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7t:rayii air (pnrlakirarr a ~ i )  iidalah salali sadti nial-alnt yrrrlg p;ilirig lierrr~;?irrfrcai daii rtclrarl irrilirk 
rrrerisiinri~lai;~ ciirr l  tnorigttliir nkliviias f is io l~g'~ :ihdit '~-2rnpa rnenji:babkm stiatu cfi.:k s;implinq 
yang tak d~rrr:i~c\kiiil '1-erapi air fneirini)k;\Zkar\ sistcelr frei'ialnaiiarr iiibuir d;rr! pa~ln nicr,clc)ariijr, 
r r r r  r : t ~ a r ; i  I I  I Aka dilakukan clcrrljaii i~ecr:ir,  TI;+^;% 11~31 I ~ I I  IJ~:;>I 
r ~ r r i f r r  t ~ t .  I r ~ ? r i f a i  ~ I I  ! rneri~jliiafijil perrgaiitlr irrlleksi tiart 
~~ii"r~yeiribii i ik;(~~ :.] ?jiia-gc*j:ila h:iiiy~ik pc~nyakit l'erapi ail- ssrrgat rnaiijril Kt~Ift  ~TIC:~II I ) :~~~I. I  
'licybrisni' t@1;$(7i ;?II, srbzit) clalarri killit terdnpal ~~c i l i k~ t~ i !~ i l -per i iL~t~ l~ I l  rl rcalr tiiin i;iiatbs;ii;it ~ ~ E I Q  
rneriifhi.ibtirr!ji peaiii,iilirh-jii~rirb~.~lu i larr i i  d a i  snr;iI organ-orijarr tlainfr F'orr(~gi.in:!ari air dt?rlqari 
rjs~ta:s [jar1 rnel<:~in~?, ~ J T I C ~ : ~  h b ~ ~ l i Z ,  ti!c:ri)~c\~:~bkar? kcla~nr;~+r;ii~ ;+Iir;trl Oarall ti;iI,ti?iI tc;r:;c:t~hit 
I I I  : I  I I I i e r i c r i  I~a~ j ia r i  t!fC~c~h yart(l tiii~rlili 
x i  I t i  I Dunynn nioritbi~h siillir air darr jurni:ilr waitlo pr?riirkunn rilr paria killit. 
:;eseoiatiy i.)i.;u rnr?iripe!oI#eh liort>agai ir(:okLiii lisic~logis tlalani tubiuti 
Efek ritarrtn ;.*lahi iar~y:jiirly pi!rrggl!riaciii a i l  dingrip adaiiah :;cebagai depicsan ;ilkif-r-ii. r-r?eriyel!ai)kaii 
penuruiian lui-igii, i?ail;; lok;il irraiipinn :rc?l~ii-uh liibuh, iergaraliirig path ~ ieo i~~gr~naar r~va  l;<:!iir kiri 
Inrna darr diityri-i air yany ctr!lirr?;iicarr, serrlakirt larris tlain sc?caiakirr kk!al efc?k depcesariirya Narrtlrri. 
saal tuhiall rr-rc:rnsjnoir pettggalr'izian aif illorgori, rida linllraibalikrrya terliatlnp fiing!;i rroc-irral yarrg 
dsibrat rnc!aiyeb.rbkarr sikalii itondisi gieaiinykoiari aiclivilas, pt:ric;fiwa in1 disekxrf a eiek 
sarriping acaii ePt:F, lak iar?c;usi.rn:j ail ilioglri yany jofga tlfselrtai 'rl?ak?;i %lik:4 pa~u{]cjtorlatrrr air darrcjiri 
sc$t~errlsr, reaksi yang lfiijadi jirga ce[iiit, i~iteor!ilt:rsnya nneonceniiinkaii tingkilt kt!d~aigiri;in ;Iir yancj 
cliijaoriaitair Etek sarilyiiiry rulaii ieaksi terjadi llaoiya biia tubrul~ rrienipifrryai vidalila:, uril i~k 
nrores~~oir t ingirl, nliic.1 setelah ~icmb~,~i"rrrynr?iuya kalu:ir dari iribn9.i. denpjat? cara denrikinrr. i;epclri 
pall:* !~rasus.kasics koirr[~mi-os i ierrg~ri air elirigurr. iirrx~~r?inya, senrakiir cRiriyiri air ynrng tigunakrrn, 
se~iiak~iri brsar ienksorrya. b3ariy:lk leknik-leknik lera1:xl air drae'aiikari i:iscl;i ti!;nhn nicilgltctsiliarr 
rc:inksn icrsobud it>rlradap air riirigiri 
E:Oek yaricj tiillafiiiknrr ziir panzis L~rgi?rrlti~tl;? ~;iaill:$ car-a, sclhu, dart Iarrinriya i.x?tiygtrttnarr dari 
korrclisi pasic?rr A I ~  pirda 98 dciajal F at;lu dialasuiya rixrrurrlilya diarlgyap~ piiitas. dair bit;, Ieliilr 
tirr{j{li dari '104 dil?eai:rl F cliarrgyag~ 'rilri/)r?L graarns CXada stllaw '120 derajii!. marlill reridari? brsa 
rraernbttzrl crairgj LiclAk iafiair.waiau~~uirfl t ' iai~ya lerlneii~a seba{~iaij kecii krbtstr sepeili lzi~n(.jafl, bisa 
jrrgii koridisi liobnli lalrrarr sub11 selirrygi 135 dc:i'ajat, manipra tintuk rneiarirncrri io~iirrrirarr i;arrg;rl 
pa!irr:; scperli Ocbi ata!.o knpi LJilara paria:; ertrinijkln kbih trisn tlitaha!~ tsnitik wtikiu itg;ik lama. 
sejio:rri isaiiria clirrraii:< sisiiii bisa rroeiac;r~:~ai 200 dor-:apt. 
Bila air didrnrgaaik;trr s;,nipal 32 alerajal, air aUtarr rnelopask,an 80 kaioii parias jirer grarn air sc?beiurn 
Ieirjadi 4:s. Sebaliknye, bila air diparrsskai~ sarrrpai 212 dt?rajal,irc rrrenreo'iukan 540 itaicix.~ inntuk 
b@riab;iia rneorjadi $tarn. Denyarr nr.~c:~i&liiugat balnwa salu kabooi adalair jurrellai? i:laiiaii yaiig yarag 
diba~iooliitnn iiiniolk one!rinrigkatkar s:ilce vr-oiiiiiler air satu derajat sekala tcriinosncler. irralta kiki 
rnetnbirtiilukan barryak encrcpi ioriterk oireozranuaskztxi air ofat) days crrriukniienclin$jirukiiir aio. i2iaeigi 
siilya nmeroigakair siivrriber earo:r{ji yllarg sangat U,iiaai yang bisa diubah rrrerrjadi energ! icrr ial 
lndoancsi;i (6" L.lJ <I" LS.) tlengari total ratla-r.af:r radiasi yang diterianaoiya sebesao 400 -- 500 
i.iing1i.y per haii ataci sairua dt?nsgtaia 4(iZS - -  11142 kWIn errergi yanig i!lileiiirra olclr pe:m?!ik:iarn 
taaleto satu nrr:' deligilri kiaraibij iebih pa?oryinarzin seltrona 500 menil satti had pads :;i?plnrribe'r 
(L-~alrlan b?quinox). Pada bulain Juori /si.iuirtnxrc.r suitice) dimsrraa kedaialukan malah~eai Pejauh di lalara. 
luoa.oUala eneragi 350 .- 450 Uangley per hari. l3,andiagkao dengan Jepaiig (30 -. 40 " L. ii.) 300 - 
450 b.arri)!ey per hari. 
tiydiotlic!rapy (water lrealineril) 1!5 olio oZ C:otl's E!ltisl ciselui loois i r i  sl irnulai~i~g aeiil rl:c.lirlarirlc) 
t i re? irr2rly's pt?ystiiIoyic:iI ;iclrviilit::.; wntYrnmt euiisi,nc; Xi$ iiiir"rue sidr; e"iit;i"li, 'I.VyilruYRerapy 
e11lI:~r~f:es r i l f l ie~ II;I~I ~f~teft i ! fe tvif l~ ttie k~fldy'!; r1at1ir;lI detof~sc 
r~re(:.kii21,1i?;rr,1:; Cofeectly catri~!cl 01.1t I$ ci.iii zii0 !lie body 111 ward!i~g dl i r ~ I ~ ~ ! ~ l ! ~ i r ~ s  of Ie:i,scrt~!~g tilt,, 
6bllrcls of strc:li !iric?i:tirrrls ;:lnd ~F!ileiiirl(~ sortrub syyr?1~~lorni F-lydrotlrr?ral~y is otlecP!vt:. Tlri: 
"kf:yi)cintd" i ~ f  Yiytlrotl,~?rapy i?, tilt: skirr for 11 i:orrt;!iris blocid ve!';ssls arrti r,c)tvei i l r ; i i  i~iivs, 
; : f i r i  I r v  i i : ~ i  i s  of r r i f ~ r l a l  i r i s  I-hernial nr,d ~nt.:c:lr;ir~ic;:ii 
;I['il::rltc;lf1clr1s of wafer lo i i ~ o  skiri rairso cor~t?:ipor~<liii(g inovernerd or slriirrtii!g ol blooli ' ' I - l ~ s f ?  
c:tfccli; UII a~tcl i ~ y  itis? i:rrcrvo~is :,yi#tcrrl can iiiflciense ~rrixc;licaily arny jrari vt li-it! body {rno !:i!vosri 
Ety ci~:ingiii{j rlic lernperalill? of !lie w;rler arid the arllouilt of ftince it corrlc?s lo corrlac:t bi1tl.1 t l ~ e '  
I one car, opl:iii~ viirylrig (rhyr;~oltr(j~c;il re:iclions wilhiii (Ire! body. 
T'lle pi!riIafy or dirox;t t?ftec,t of (,.f~l(l a{,i[~lic,;aIiorls !$I &?l>~'essant i r l  rtal~ire, l<>a(J~frg t(?a G~I+(;~<!?M? # t i  
i u i tc i~~ i i l ,  i!iiirc+r locally or :~ysli?on;kCi~:;iity, dei~en!:lrrrg oil tlae apr~>Iicadioir Tlie lt>ri()ci arid coldef lrje 
;rp~~Iic:alio~:l. i l ie toric)iii ail(.! rliorci inierlse will !be the depressaiit cffeci However, as tY ie iioliy 
ro:;g)uixds It, the colkk appl~crilnntr illere! i i a n-eluiri lo rtormad lurrctio~i wliicil inr iy  !cad lo a ?;lait: ol 
~rrcreased at-;tivlfy. t l i i i  I?; c:rilled as tile ser;tiiadary or ir~tlirecl ebbecl 01 colcl rdl.;,o Perrvtc?d 're?aclioii' If 
l i ic  i:old api~ilication is n :;horl, (rote , the ieaclionr folbor~s quickly, its interr!iiiy f6::fIedirl~~ lilt: 
colilrress of ilrr? sy~j111c:iierirr 1'l!(:: $;ecoridary effect . or oeaciiori.occurs oirly wlha?ri tlir kiody tias 
the vilzrl!Oy to resg,ond l i i ' 6 :  culii, c?ilire~ foiiciwi~r(~ ols n?rrrowai froiii l l i e  btrtly, iri sueit applic:xliuii, 111 
scrcir cases as r:t>ld c-tr~rrprrsses tor packs Iri gcrieral, the ceiide~r iippbacalioir. tire grealei- the 
ieaclioc~ Mafry hydrotherapy ir:clirrtcjiieir :ac' ciiret:tk?ii at ~ i r o  diicing the es:ic:lion to tlic colti 
apj~iicaiiair 
Tlic. afiec:l:i produc:c:!d by t r c l  appiications tley)r:nd on the mode, tcinpel;~liiio acrid dtiratiorl of l l ~ e  
a$~plicalion and i:oruclilion 112 ixrlierid Wnli?r at 98°F or above is generali,y [perceiveti a:, i iol zinci 
over ,l04" IF it is co~r~;idered 10 be vc%y irol At 1211" F.ar? ifnmc?l-;iocr bat11 bt?.,t;oi.ire urleriti~iriil~le. 
altiroiic~iu siinall areas of iht: liorly, siicdl 3s haord, may I,(. cne,!dtlioired eaitli,iro a lerrrjrc?talnre as 
Iricjh zrs i3Ci" T, whiclr ncciiiirlts for our ability to drink very hot liqimid$;. stich ;rs li?;i wi. E:oCIE:C. tit)! 
;ti! !ui:iy be loitrialed by oriany !isdivid~~;ils for la i ty  lviig pee'iotie!;. sucll a?; niaurla, !cr wl~ir:Ir f i n  
lorr~~it:coliree rrlay rcnc:h a!, lligli its 200" F. 
VVlien w;ilc?r is ctrolctl l o  3% do{jree, it (jivc!s off avtolirer 80 o:alorks of heal per (liarr, Lhtifiira ol will 
luri i Yo ice. Coriveisely, wlrcra water is healed to 212 degrees, it requires ar~oi l ie i  540 c:alarirs lo 
Euiii i t  lo steasii. Rei:aiIioay, that a caioi'y is tho arnti~!rrt of he:al rc?quised to inlse trrue ru~iliirntlter of 
woic:r orrti degree cenlrig~~ade,, sowe need very u'nucli cncrgy to inakc hot water lo6, bath oi rntrcFi 
powcr lo arrnke vvater e ~ o i c d  rile solar 6?ricrgy beconie the rtiosl potent scrt,!ce 01 trrreogy ihai can 
be charr(jed irrto ilaorarrfii enr?i(iy In Pndcre~eriia (6 L.U - 31' l..S) average total solar uadialio~n 
nceivcd on] car"Ri surfiairct? is 400 -. 500 Laagley per clay or equlvalenl lo 4625 - 81841 kVVlr 
erzergy I-i?ceiwed hy nr '  of Iiaiad snlrlace with apprcrxini:,be drrratian 500 rniranles ;a day trrr 
Sepiteirni~er (eqr~i iax iriobltt)). 01) J~il4"(u.liiiiIEC?r solbicx?) vvheie illhe solar position is iriaxiirrirrn in 
llae north, Pho avnouali erb enc?lrgy is 350 ..- 450 U...an(~ley per day. Cornpared t i !  Jagr;,ioa (30 .- 40'' 1.U ) 
3043 450 iinaigit?y a day. 
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Dalarr) i'alisai~ ia?r dc;i;jikarr pokok-pcrkak hahasan tentang arr panas y?+rrg d<ipat 
cfiliasttkari oleli perrrarnzts at- eibe[-g !;!.liya darr air drngin yairg bisa d~l-rdsitkan dtirrgirii 
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bev-gzintian ur~luk naei-o~p<?roleP~ fek yai-og diingirdan yaitu rnelar~carkarr rslir,ar clarakr, 
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BAB I. PENDAHULUAN 
$ 7 .  Latar Wgkang 
Midrotempi (tesapi aic) qdabh pemg,umm airyntuk menangmi Wiu penyakit 
Hycfmthemri41 fherapy metupakan penggmaafl: piafis yanZg d i i h k a n  pada air yang 
bisa m d k a n  efek pernulihan atqu penyegawn kondii tubuh manuaia. M / m -  dm 
hyUrot&rnal f h m p y  mempakan met- tradfsional mtwk pengabatan penyakit. den 
l u b  ,yang bmyalcdigunakgn oleh banyak kulkuf, seperti Rgmg kuno,, Gina, dam Jepang; 
sel&ma .Mbad-abad. Saunders @t307] mcindefinisibn hidraterapi sebagai~ 
prwggufiaar? air, biasany3 secara, lug- &tarn u6aha penyembuiwn. pmyakit Sedanglcan 
menurut fha American He-e Mica f  Dietima* (Mitffin, a07)  hidroterapi adalah 
pefiggwn.aan air e&$eml dalam perlaban me& an@,& p&w1tt te-tu. sunders 
(2007) d&rn Compmhnsiw Veterinary DicfiOmry memywan bahw aiE me-n. 
'Ibahan y a q  idbah unkk aplikasi ,paanas dan dingin d ' q a n  sifat-si frsiknm yangg 
berkattap demgap kmmksi pamas, buayancy d m  Wi pembersihan, whingga Msa, 
~mentb~lean efek fiaialogis yang diinginkan,. ran0 tid%k dhpat dilakukan :&@an mudah 
oleh &~han lain. 
Terapi hfdrotemal fhydMerm$l Yhampy) me~pahan salali saw. dati banyiik 
iteknik ymg ciigmakan alah ~umpat&s ;  t*uh dperlak@kan secara holistic, d e n w  
w a n  mempe~hankan keS,@mbangan bjokirniit, fisikal dm e d o n a i .  Ak demgan suhu, 
yang :@erne&, sering bergentian,L diuhaldan untuk m&~dapatkan efek tertentu; co~W?> 
air panas melebarbn &ran darah (vesod#lation):* meniryrktbn elirandamh 'ke hitt 
d m  otot. PeFfakuan ini $uga dapat meinpem si&m .si&Uta&I dan system imun; 
prod& sisa pembuewgan s e m  &Wf di&dluarkm, <w&ngkan nukisi m a k m  dan 
(Ikslgen dibagilcan k& seluruh tubuh!. SeWIiknya, .air dingin meinstimitasi saluran damhi 
m a t  pemykaa(r koli qgqr mywut (oonstridm), memM darah dar4 larlbt diGm 
mangamhkannya ke orpwrgart tubdh b@iAn dalam, inempabailri hngei o m w q a n  
tetxeba dan memgurangi infl.7masi. Jsnis hklroterapi iiti # t a p  Wrrgat t n i e n O l 0 ~  
untwk 'banyak kondisi, :temMsuk dalamnya antlara lain : .amah bmnMs, ma&alah: 
sirkulatm., wml para~frsrs~ .qw@is, kelelahan, demam, gasfric ulcers, sistem imwn, 
rendah, .maylrrh menstp& sakit persendim,, stress. 
Alr rnerqpakan baham dengara sif%t-sht fmika yatag spesifik khusmya sebsgai 
bahan Y.erspi. Kir menpunyai 1flrlUal panas spesitik [specMic heat) yang Ynggi, rnenunjuk- 
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kan bahwa air rnarnpu menyerap panas lebih banyak untuk rnerubah suhu air. 
dibandingkan bahan urnurn lainnya Air juga merupakan konduktor energi panas yang 
baik sehingga sernua yang dihubungkan dengan air akan dipengaruhi sebab air rneru- 
pakan konduksi panas yang baik. Kemampuan air mengkonduksikan panas adalah 27 
kali lebih efektif daripada udara. Air berbagi sifat dengan udara, yang mengelilingi 
sesuatu yang ada. A!r sangat kompatibel dengan tubuh manusia yang 75% terdiri dari 
air, menunjukkan bahwa tubuh rnanusia tidak bisa alergi atau diganggu oleh air, 
sehingga sifat konduksi tubuh manusia sama dengan air karena tubuh rnengandung 
persentasi air yang tinggi. Air melarutkan banyak bahan, oleh karena itu sangat 
potensial sebagai bahan pernbersih . Disamping sernua sifat yang tetah disebutkan di 
atas, air juga sangat mudah dldapat dan sekaligus rnerupakan bahan yang tertnurah 
yang bisa digunakan sampai saat ini. 
Kslancaran sirkulasi darah rnerupakan kunci sukses bagi kelangsungan proses 
di dalarn tubuh. Tiap hari sekitar sernbilan abu liter darah kaya oksigen yang hams 
dialirkan ke S ~ I U N ~  tubuh rnelalui pembuluh darah dengan jantung sebagai motor 
penggerak. Oleh sebab itu, mwjaga kelmcaran sirkulasi darah agar jantung tetap sehaf 
dan bekefja optimal mfupakan ha1 yang sangat penting bagi setiqp orang. Jafitung 
terus rnemompa darah ke seluhlh tubuh, darah rnengalir rnembawa oksigen, mernasok 
bahan bakar agar anggota tubuh dapat berfungsi optlrnal. Mengingat tugasnya yang 
sangat penting, kelancaran sirkulasi darah menjadi sesuatu yang wajib diperhatikan. 
Dalam s a t  istirahat, jantung tidak istirahat tetapi tetap bekerja bdenyut hingga kira- 
kira 70 kali per rnenit, selain itu juga memornpa sekitar 5 liter darah ke seluruh tubuh. 
Sirkulasi darah. tidak hanya menyangkut sat4 atau dua bagian tub& saja, tetapi 
menyangkut keseluruhan sistem yang bekerja dalam tubuh. Sayangnya, kesadaran 
untuk menjaga sirkulasi Garah ini masih rendah. Untuk bekerja, jantung rnembobrhkan 
suplai oksigen yang stabil yang diiawa oleh darah, namun, karena pola hidup dm 
makan yang tidak sehat, rnenyebabkan peninbunan kolesterol jahat pada bagian dalam 
pernbuluh darah nadi (aterosklerosis), sehingga damh €id& bisa bekerja sebagaimane 
rnestinya. Tlrnbunan ini, jika dibiarkan akan rnenimbulkan plak, sehingga dinding 
pembuluh darah m r a s  dan aliran darah menjadi tidak lancar. 
Kebenyakan orang mengetahui tentang pbk elan bagaimana plak menyebabkan 
serangan jantung. Jika plak yang keras t e w t u k  dalarn dinding arteri maka aliran 
darah akan Wganggu atau bisa berhenti ~ ~ n g g a  pasokan dabah ke jentung terganggu 
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a fa r  ix?rtue!if.i, hat Irr akari rrte?riyeImbkai? pe!iirlurrari jmnllah olisigeri yang srir jrai kc:. 
jariiiir)g i;ei?irigga riapal irtc?nyeb:abka~n serarigan jaritirrig J L I ~ : ~  ddr-igar~ ad;av,ya 
penyakit artexi kou-or-rer, alirari daiali koronerjiiga berkuraiiy, I-ial iir~ ai'tarr njeriinc~ltatkat~ 
pei-larikari oi<s~geri dart cbar~rl~ ororier clan mefli.rrunkan kai?di.!rigar~ oks~gerr vena Hal 
in1 rrrenyek~aliltarr hipoksia dan angic:a 
Eridtrtel rrleirbegano; peran yang sangat pc?ritirig irritiik rnc?nc?rrt~rkan krrrerja srsten'i 
aE1ra11 ciarati, karel-a eridotei nrerupakari lapisan tipis sei (nruriolayer) cierlgar'l 1posli;r 
strategis yail~r sel:ragai intreri;3i:e diarrtara da~ai-I darr jarirlyan (iissiri.) pernl."~tiI~ili ci:;rair 
liubailyi ('199.'3) rrrernyatal.;ar, Ibahwa c?rldolei dikenal r?ienipurryal lurgsi gar1tiz.r sebagai 
regrrlator alir-aci dar;uEi dart irorneoslasis jarir-i(.nart W L ~  B '18'11agarajan (19%) rneriytrtakar~. 
eridcrlel vaskerl;it~ lor1elni.c sarrgal strategis yaiu p;a3da interlace diarrtarri jarirry-cil (tii isi~e) 
tirarl darah, sangat peiaiing tir~tuk r~ ie l i r id~~nyi  waskula berhaclap kerrrsakan wask~.ilar alaii 
I i ~ka  darr ji.iga urrlulk rni.r~r~:re~aY.~~~rika~i bieianc raan darah. Esper. Noi-diaby, Vrlsrirrn, 
Pmagarru et ai (2006) ner~yaiakar!, bahwa endotel rnerripaltan siiatu orgar? yclr~g aktif, 
beke~ja sebagai eieklor, r!tc?re.;[rori saebiap rangsarlgan fisik rriauoxrri ktrriiin t/@itgan urit?nr- 
bebaskan bahan yang dibuliihkan wrrluk, meanperinhar~kar~ keseir-cri-iarrgar? vasornolnr 
daun i-tur~ii?oslasis isringan uasl.ta~iei. Cir:cnwc?r & Meltor-r ( 2003) rnenyalakan a?~~dolel saat 
in1 telalh c'iika?r?ai scbaQai organ cliriiarr~is iaktif yactg tesiibal dalanr E~rb;~ig::~ proses balk 
f~siologis rlnaupcirr patologic;. d m  l,?erdasai'i.;ari lel:akiuya rJiar?tara ~rerelrararr daealr dan 
jarirlgan rnaka sei-.sel ~!fudoleI befl~ingsu men~fasiiilasi pertukaran c~iclitabcslilk cliantara 
kediiarrya. 
VariiiotrCle (19FII)I) rrrc:nyal,i7k,ar,, apabila SRI-sel eritiwlel; kelllarigain it,e!irt:~rr~puan 
uilli.ik inen~pc"r?ahankari kt?sei~rrE~awgarp. nixkra e~?clotei rnenjadi sasaran lipid dari Oeuk,wsil 
(raranosil darr Oirrafosil-"!"). Respcm inflarnrasi dirar~gsarlg dart nrwr'rcenllah ktly streak, me- 
rupakan EarcgCtah awal pevrrbenhokan alheronaafatrs plaque Jika situtisi ini berli~ingsuag 
larna rnaka, fatty stieah tenis berkennbang dan plak terancam pecalr ciao merxrbrmat 
itondisk cocxrk twalalc il?rc>mibogc3.r11:?~~Is dar) pc!iiyuor~batara vaskarier. F'akbor. reslko kardiu.. 
vaskuler yang n?enyebabkar? stress crksidabif dagal nierubalr kapasitrrs sel-sel errdotel 
dan rurer~garah pada apa yarig disebial "disbua~gsi endotel" schingga menguocvngi kspasi- 
lasnya erraduk mi3nrpertaknaiikan hcrrneostasis dan mengarah pada pe~~ennbaangan pro,,,. 
ses irnfianaasi patologes dan penyakit vaskuier. 
A0ia.au.r mnelaEi.ui penibuiut.1 darah ditente~kair oIeh due faldar: 6.1) gaya yaorg 
meolidesak darah ~nelalui pebrrrbrilullr tersebtat, dara (2) taliaruan alau resistenso pemU4trluU-p 
darah terhadap aliran darah tersebut atau resistansi bisa disebut daya untuk m~elawan 
aliran darah. Biasanya, laju aliran darah diukur dalam rnililiter atau liter per menit (mlEmin 
atau llrnin). Aliran darah dalarn selunrh sistern sirkulasi kurang lebih 5000 rnUrnin pada 
kondisi diarn pada ukuran dewasa rata-rata, tetapi bisa rnenjadi 5-6 kali lipat selama 
olah raga berat dirnana iubuh rnemerlukan bksigen yang lebih banyak untuk keperluan 
tersebut. Jumlah darah yang dipornpakan oleh jantung dalam satu men~t disebut curah 
darah (cardiac output). Disfungsi endotel akan menyebabkan inflarnasi patologis dan 
penyakit vaskuler, dengan demikian akan mengurangi kelancaran aliran darah. 
Beberapa cara bisa dilakukan untuk membuat sirkulasi darah tetap [ancar, seperti 
rnengatur atau mernperbaiki pola rnakan, mengendalikan kadar kolesteml dengan 
rnenghindari makanan yang tinggi kandungan lernak trans dan lemak jenuh, dan 
rneningkatkan asupan rnakanan berserat, sayuran dan bwh-buahen Disarnping itu 
usaha dengan tempi air juga rnembantu memperbaiki kelancaran alrran darah dengan 
cara rnenurunkan viskositas darah. 
1.2. Orientasi Penelitian 
Kelancaran aliran darah tergantung pada kesehatan sistern kardiovaskulor. 
Kinerja sistern aliran darah ditentbkan okh dua faktor utama: (1) tekanan darah dalam 
pembuluh darah, dan (2) resistansi pembuluh dawh terhadap a l im darah tersebut atau 
rasistansi melawan aliran dawh. Tiga faktor yang menapengaruhi &ar keeilnya 
tekanan darah yaitu, jwmlah darala yang keluar dari jantung (SV), denyut jantung (P) 
serta keadaan dinding pernbuluh darah (SVR). Tekanan damh merupakan perkartan 
dari 3 kornponen tersebut: BP = SV x P x SVR; jika salah satu komponen mengalarni 
perubahan maka tekanan darah akgn mengalarni perubahan. Endotel berperan yang 
sangat penting untuk menentukan komlisi dimding pembuluh darah (SVR). Sel endotel 
yang what membuat kondisi dinding pembuluh darah halus dengan nilEli re-sistansi 
rendah, dimngsi endotel rnenyebabkan athemsklerosis pa& permukaan pambuluh 
darah sehingga nilai resistansi tinggi akan mengharnbat aliwn darah. Tiga faktor utama 
yang rnenentukan resistensi (R) terhadap anran darah didalam pernbuluh tunggal: 
diameter atau radius (r), panjang pembuluh darah (L), den dskosftas darah (q), 
digarnbarkan dengan persatmaan R a tp~/r'. Diantara ketiga faktor ini, secara 
kuantiMlf den fisiolagis n h g  terpenting adalah diameter pmbuluh d m h  terutama 
karena pembahan diameter pembuluh darah yang sangat kecil a k a  meningkatkan 
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pertrk)crharr resister^lsi yaclg bes~li. Par',jaiig pei^llb~!i!~l'? darali lidak bei~ii~al'r sarl$)cal riyala 
dan vskosilas darah &?tap i-?ornial cialain kisaran kecil kec~iaii kalatr irernalokrii bi:?rubaI~ 
Jika diasrrriisiitan Lip. 1.. 0 dan ;airan larrrlnar korlstan, nraka hi~buulgarr diarllara alirarr 
cian ratiirls prrribululi darall paragkal ernpat digarrrbarkart derigari persainaarr Porsc?:.iiilIe: 
I.:,: ',fir r . ' yang bisa rnei~~ir?jukkan penc.rrunarl radr~is yacig sangat kectl bisa secxzra 
dfarrzzrlis rrreriui-urrkar'r alirar? diiiie~?bi~ii lag1 ciengan peningkatan tekiir~an darati akibah 
pc"rryc.inlxi(ari peimh~.ilirh darah Fenorneria in1 sangat bercun;i iirrl!rl't stralegi 
r i r ~ a g r r i ? r ~ t  tt:raf.ri ichii?;r.~siiya tempt air parzasldiirgiri 
i3i:isanya ~kl-iPtlk rrrenipeioli>h air par-ias yaarg bsriiriipiili oinrig pergi ikc? tr:i.;!pat- 
ternpat yarig rr?emriiki surnbei' aiai~ti air panas bun~i yang uanLiirrrrya rrrerul:,akan i f a r ~ a h  
pariwisata p r i g  mrernbulutikari hays E : W ~ V . E ~  Ikraiiyak. Elieinikian juga t.ntiilc ineridapatkan 
air dirrgin yarrg cukiip Olairyak den cepat khtisk.isi?ya dl daerah panas rnerierliikari biaya 
yarii) tinggi Lj'alarrr pcmc:-iiiliar~ iiri diooba tirlluk meivaniaatlcari surnbei parras ixrrltairari 
yarrg teisrtlia kueaiirr~pah tunliik riicinghasitltan air panas. Rae-r writtalt air tiirigifr 
dimcir?faallcari paoatis rivetiia yarlg rrrenrriliki pcjtensi ufltttk rarc!vcndaliCtan pmiias yang 
C L I ~ ~ I F I  cepnl 
i"c?rri?litran iiii nrengkaji elall penggiir'aar? air yang dipanaskari dai? d~dnginkarr 
secem bergantian pada porr~li.ikaan lkulil ied-cadap perbaikan keErur,carnri aliroir r:iarah 
daiarn sis'lerm kardiovaskt.ilc?r, nrernpelajari msrrfi3al perrgglonaar'r eirergi suraya rrr~luk 
rt'reerdapalltar, c3ic panas dengar1 triayic rrai.crah dari raaenggrinakan tek;?ieian vak~rrri t i i~luk 
~irendapalkar? aoc diolgir-r; &in &raganrra:ma perrar.1 endotel dalain vask~rlat~.rr dalarvi 
lcaitanmya dengar? kellaricaiarr allran clarari 
1.3. Ruarrg Lingkup Penellitiarn 
Peraracarryan dan Pembualaaa Pernanas Air Eoqergi Surya 
Memanaskan air clengan enerl;cy selrya sangak sederharua dair sarrgat miin-all 
lcarenla er'iergy yang nrieiimupah tarapa biaya, Uhanya dengan meIelaEtlzari iernt>aran iogavn 
de!ngan fliila~ korrdiol<tibiviias yang iinggi, do bawah slraar matallari anaka nkan ierjatli 
aki~r1awIasi energy parbas pada logarit Xeise&,r,d dan dengan noengalirkan air pada 
perxarukaannya, aur akaon rnenyemp panas i@rsel:iud. menjadll air paraas dari bisa Ianggseung 
~~imar~faalkari ,  L.ogafmi yang dugcir~akan uarbuk merrangkap silnai mratalrari aliseb~it 
kalektor sunya. B~?ris;agai jer.ris koiektor suaya yarrg dokembangkian saat ini, mamuri kanluk 
mencapai suhu air panas dibawah 50°c, bisa menggu-nakan kolektor surya datar 
sederhana dan ditulup dengan kaca. 
Biaya system dan ekonomi 
Biaya yang dikeluarkan untuk pwnbangkit panas hanya biaya perlama pembuatan 
kolektor pemanas air tenaga surya. Sekali terpasang air panas akan tents mengalir. 
hanya perlu pengaturan keluaran atau debit air dengan suhu yang diinginkan, ha1 mana 
juga tergantung pada kondisi cuaca mustman. Pada saat musim panas pengaturan 
debit bisa maksimal diandingkan dengan pada musim hujan atau kondisi berawan 
banyak, sehingga konsumsi air panas tehatas, dan perlu dibantu dengan energy bahan 
bakar lainnya. 
1.3.2. Perancangan dan Pembuatan Pendingin Air Pomus Media dan Vakom 
Porous media merupakan medium padat dengan jumlah ruang pon' (void) tertentu 
yang dapat ditalui oleh fluida yang mengalir. Porous media sangat efektii untuk 
memindahkan kalor dari media ke fluida. Pada kondisi tertentu porous media dapat 
mempercepat proses penyerapan panas oleh air dari media sehingga terjadi perubahan 
fase. Kini (2008) dalam penelidiannya rmenggunakan tiga jenis partikel porous media 
yaitu : (1) Kerikil bulat, permukaan halus, 2 < 4 < 3.6mm, (2) Pasir kasar, perrnukaan 
angular 3.6 < ( < Smrn , dan (3) Pasir halus 4 < &mi. Masing-msing porous media 
dibeai perlakuan dengan vakum (-P) P = -50, -52, -55, dan -56 cm Hg untuk kerikjl, P = - 
42, -10 crn Hg untuk pasir kasar yang angular dan P = -40 crn Hg untuk pasir halus, 
hasil penelitian menonjukkan bahwa dengan berbagai level kevakuman, ketiga jenis 
porous media tersebut masing-masing menunjukkan kemampuan menurunkan 
twnperatur dalam porous media 5 sempai 13 derajat Celcius, dengan waktu pencapaian 
yang bewariasi yang kemungkinan dipengaruhi oleh konfQurasi suwnan pattikel &lam 
porous media tersebut. Kemampuan partikel pasir halus untuk menurunkan 
temperature sangat keeil bahkan nol, seSangbn paftikl pesir kasar yang angular 
menurunkan temperature kumng dati 5°C. partikal ken'kil dengan permukaan halus 
dapat menuwnkan temperatur p o w  media dari 26°C menjadi 13"C, atau 
menurunkan temperatur sampai 13°C. Sedangkan tingkatan vak~tm tidak menunjukkan 
pengaruh langsung brhadap penurunan temperatur, tetapi mempengawhi terjadinya 
aliran air wupun udara dalam porous media yang dapat mempengaruhi tejadinya 
peiisfiw (1') "clagQingV yaitu pwous medra mengalami' "cromp.ctii" .diantara pattikel- 
part$ceI selling* mm.utup, sgluran pori, dm ,(2) *air mppi,w dimanaifluida air (water) 
yang masuk ke dalam pomys mdik  Malu banyak sehingga benyak udara yang 
terpemnakap &lam r u q  Wfl. yang menyebabh aliran ma&. 'FaMor domirim dalarri 
p a u s  media untuk menuwnkan temperatur adalah luas pltmnukaan t&L pertikel- 
p~r&ikel'.ti?dium dmlaju aliran udara melalui mediwn. tersebut. 
1.3.3. Pengujian Lalbatariurn -&idWmia He.at Shock PtuWin [HSP! 
Heat shock protein merupakan kelcimwk protein yamg mewgalami pin@kattrn ekspwsi 
bik set-se;l dipapar dengan penjmdkatan suhw atau stress bin, dan peni,n@tan 
ekspresi diatut melalul pmes tmh$krjp$i. FUngsi HSP pada semua opgami~rme 
IPebetwlmya sama,, mulai dmd bakterLgmpaii pa& naanush. P m a n  HSP datam system 
kiudio.vaskuler scingat penfing. HspBO.,. hsp84, hsp70; hsp27, hsp20, dan aJpM ,&eta 
cfystapine semuanya :dilamkan mmpunyal pemnan datm c f f ~ i o i p ~ ~ ~ a f u ~ ~ t .  l-i$pa, 
mengikat endothelial nitric oxide synfhaee ,maupm .miub/e gmnjme cydasese, juga 
berperan .panting pa* bebetapa l$mker. Fasbrilasi hsp 20 .bsmubungan era dengan 
r e E . .  . & ~ f  habs d m  in&ap&cah sai~th salv fosfoptotein, ymg penting yang terlibat 
dalam proses tersebut Hspa juga sangaf F f i ~  peranannyq &lam penmgjahan, 
platelet aggregation, fungjii .cardiac rnyocyte dan pncqahan apoptbss setelah 
isdhemic inflry,~ $an skele;#iI must%? fum'm danmusde insulin raspam*. 
1.3.3.f Gel EI&tmfores@ (SDSPAGE) 
SsSWturn dipaki algt gelas dan sisir periibentuk sumran urPtuk elektdo~~ai's, 
&wFi dm dikmihkan dwrgan atkotrul7Q0h. Merakii dm memasang aletpembuat gel, 
dan smbil;, ' fnengd dmw pengisia aqua& unbk memwikan tidak Baa& 
ke-m. Pmbuwtam mini gel [ swi  dengan aewp pernbwbn gel &lam LampNn, 
1,.2).. Main gel yang tern dibuat lirnasuWciin ke UiilamaW p e m W  Qei, Sisa s u m w  
yang beiwn te&i didambahkan deqw aquades. 'Tunggul wmpei 'gel mengems sekitgr 
15 mnif dan buang bagi* quad~stiya. MembM Mack@ gel (sesuai reSep 
pembixm W i n g  gel dakm Lammpiran 72). Behan~ st&ck&g gel dituan@ pada 
sample buffer (RSB) di masukkan dalam tabung ependorf. Protein yang akan di running 
dan telah ditambahkan RSB memiliki perbandingan (protein dan RSB = 1 : 1) dalam 
eppendorf. Sampel dipanaskan pada air mendidih selama 5 menit untuk mengaktifkan 
enzim dan memutus rantai polimer protein. Selanjuhya gel di pindahkan dari tempat 
cetakan ke alat elektroforesis. Memasukkan running buffer ke dalam wadah 
elektroforesis sampal menutupi baglan gel. Protein marker (protein standar 38kDa) 
produk Zigma dimasukkan pada surnuran gel pertama (sesuai dengan urutan running 
sampel). Sampel dimasukkan pa& surnuran gel elektroforesisfwell gel SDS-PAGE 
(semua well berisi maximal 15pl-2Dpl). Mernasang rangkaim power suplay, lalu 
menyaiakan power dan seeing volt 120, tlme 80-69 msnit, dan star running. Gel 
dipisahkan bila selesai running, dengan terlebih dulu ntengeluarkan mnning buffer. 
Angkat gel ( m o m  gef), serta melakukan staining sambil shaker selama 20-30 menit 
dengan pewama Commasie Hue R250. Memindahkan gel ke dalam l a w n  destaining 
i 1-2 jam sambil tetap dishaker. Mekakukan &staining selama semalam pada shaker 
sampai gel kelihatan bee&. Mengamati band protein yang tel-benUlk, kemudian barat 
rnolekul diientukan dengan bantuan protein standar sebagai marker dengan 
menghitung Retardation fa&r (Rf) dari masmg-rnasing band menggunakan rumus: 
Kemudian dibuat kurva standar dengan harga fZf sebagai sumbu x dan harga logaritma 
berat molekul sebagai sumbu y. Berat molekul protein kemudiian ditentukan dengan 
intet'polasi paUa kurva standar. Perhitungan lengkap berat molekul protein adhesin 
fimbria Slrnondla Typhi dapat diliat pada Lampiran 5.2. 
1.3.3.2. Pengukumn kadar protein dengan metoda Biuret 
Sebanyak 200 PI larutan protein fimbria Se~monella Typhi hasil purifikasi eHektroelusi, 
dimasukkan ke dalam ependorf. Tambahkan dengan 800 MI reagen Biuret. Selanjutnya 
dikomk dan diainkan sekma 30 menit. Mengukur abmbmnya dengan mengguniikan 
spektrofotometer UV-VIS pada kisaran panjang gelombang 500-600 nm. Sebagai 
bianko dipipet 2QO yl aquades dan 800 HI reagen Biuret 
1.3.3.3, Uji Western Blot 
Sekragaf lar-igkai? kurifirn-rasi baliwa proietir yaiag diisolasl atislnh beriar protein 
l-is~.r201%7 dilakiikai? pengirjinn Western Blotting dengar1 p f ~ s e d l ~ r  sebagai benlitil: 
St?t)e?l~~rm~ dilaki~kari proses u j  Mle*,sterri B/ot6ng, leiah dilakukan running prr,letn hsp 27 
sc?sl.iai prosedirr- oleh i.aerirrrili, ( ' i i j 7 0 )  Mc!iryiapkarr irasii ninfilciq proterrr 27 pada gel 
SCIS-PAGE Menrbrati blnlt~ilg Nilra ue/lwto:ie (NC) tiiiendartr darr gf:1 ~rlelttrofores~s 
SIJS-PAGE rriasiirg-masing ifalain tiarrsfer hirffer selanra 12i) rrrefril Menyefiiny aial 
trans-Bloti semi Dry rnerk lito-Reci, selarijulriya c$c?rrdwickr d i s u s ~ ~ i ~  (sc?caia b@rt.iititan 
c'1arr i:,awah ke alas). k7c-iilam;3 kertas saiincj, r-iiembran EqC. C;e?t SUS--PAGl_ (:la11 lkeilas 
saririg Melak~ikan rt.ir7r7irtg pirda ,300 MA. 20 \/rrlt. selama 2 j;irrr tirrtidt proses transfer 
Meirabraii I.IC ctinykat darl CLICI dengan aquades, selariltitnya rentlilr'ir dalarrr pont;eat.k c_ 
I rnenrt dan bilas tieng;:in aqi~ades crnti.ilc kon~firrrrasi ha!sil Pita protein ditransier dari gel 
SDS-PAGE ke meiiak)rrrrr NC: B\helaltukarl Oiockiilg dengal? TBS-skirr) snnik !j%, clan 
inkubasi overnight pada s~kihu 4°C iiasil ini dilteiiiaikan sainpai lercapai s ~ i i i ~ i  ikiailg. 
Mc?nibraor NC, dlci.ici derigar~ "l'~3SFweeri Il;bl5%~ ir [I x10 eris!?il dari 2 x ' i l l rnonit] shaker 
peiari, Mer~ainbaiakan aniibudi primer i;-Myc,; (Ab-ailti-36kDa) pads rnerrohrar-c NG yarig 
dolarutkan tlalarn IDS-skin? n'!iilc IVYo (perbandi'r-hgan 1 . l00) dan d~ir-~k~abast selan-i,a 2 jam 
patia suhii Y'!.IL~I?(J [Iidak drgoyanyj. Menibfar) NC diruci lagi clc?nc;ian bBS-.lwreeir 0,05% 
sebarryak 2 x I0 rnreilit l a t ~ ~  dishaker patan F'ada r~rer~ ibra i~  MC ditambai.ik;~rr ar!tibucii 
sek~~nder Anti-nrouse 1gG b/cltin conjiigated yarig dilarutkan dalairi "iBS (jneubandingail- dingan an 
'1 : i.;OO) dan diirrku!:~asi selama 1 jarn pada suPrir rwang [tldak drshaked Menc14c:i 
crienibraii NG deiry;:iri TBS-Tweer, O,Qli% 'I x 10 menil [chr;haker polan] dar'i dic~cci 
der~gan SAljlRB selarna 40 nicmib [not sila/iefi, daaa tainbakal.ran TMI3-meinbrane. 
Meirginkiabasi iayi cdengam substrat (INeslein Birre wrrlb~l< AP conjtigale). Men?glhenliitai~ 
istcrp.1 renksi dilakwklra de~rrgaiu dciH20, dan rrierv~bian NC dikoairrcy, a13ginkai.i kernudian 
hasiirrya discan. 
1 ,.3.3.4. Uji Dot Blot 
Menyiapkan alas l3io-Q)ol kpparat~is Bio Rad, dan nrernasanq ru~eia~bran NlS pada aiat 
te~sebut, navrrarra rarembran NC sebeli~rnriya dibasahi lerlebih dealo.i tierigan PBS selama 5 
-10 nlenit. Wiernasulcka~a sarrrpt.1 protein limbria ke clalara? masing-nnasirrg searntiran Dwl 
biuMer sebanyak 50pb- (dalani F W - N a  Azidai%). Kenr~idian degas (divakurn) sampai 
ber~ar-benar teaserap Menibaari NC rang teEah merrgandblng antigen brri kervlaadian di 
bl&ng dhgarl bldking TBS-skim milk 5% semalarn (om(31ht) pa& suhu 4%. 
SalanjQtnya . ~ ,  ':diwcid&n(gan T E S T ~ ~ ~ M O  0,05% (3 mfl yang diulang 3 kali). Hasilnya 
diinkubasi clengan mtibodi prier c-h?p anti 3kDa (peMndingan 1 : 8001 ddlem TBs 
skim milk 1 % setarna 60 ~ M i t  p&a. sMu ruang. Larijutkan dengan penwqian dsngan 
TBS-TmeerXZO 0@5% (10 menit yang diang 2 Mi].. Hasit rang cf(pemleh diifiltubasi 
kembali dengan antibodi sekWnjer.Anfbmuse 1gG ;bioik mq'ysafed d a m  60 me# 
pada suhu Nang. Mmwci kembqti *man TBS-TMWO 0,0536 selama TO men& 
di'tNang2 kal,i. MenamMan SAWRP masing-masimg 5E)pl  perba ban ding an; I:lW), dam 
ditnkubasi @lama 40 sarnpai 60 m i t .  Halnye dicuei l@i dwgan TBS-Tween20 
0,05%.. Seianjutnya dilakukan ,hkuki &lam subsftat 'Western, Bhre ~ selama ~ f M men& 
pada maw &p, suhu kamar. Hentikan (stop)! ptases ini Bengan add aquades, dan 
hcrsilnya ctikerimg anginken Ialv 4i s.mn. 
41.3.3.5. kmlis~s &ns& protein hsp 27 
Andisis nijail kuatitafif ,pmteEn hsp 27 hasil ~~n osmalafis dm pH hgkungan 
terlentv menggunakm alat Chemic Doc Imagiq,. Umgan rnenggumallan so&am 
QuqFItlty One -4.6.5. Bahan anabsisnya BW%h hasil m o h g  gel eIe.ktmhsis (SDS- 
PAW clari lgert@kuan osmolai%tas dan )pH tefhdap SaImonW, Typhi 8rlaksls pmmln 
hi &kSanakan.di hbrato~um;Se&aI Llmu Hayti (1SIi-Q Universitm m i j aya .  
BAB II. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1. Terapi Air (Hidrotherapy) 
2.1.1. Definisi 
Hidroterapi (terapi air) adalah pemggunaan air untuk menangani suatu penyakit. 
Hydrothermal therapy merupakan penggunaan panas yang ditambahkan pada air yang 
bisa memberikan efek pemulihan atau penyegaran kondisi tubuh manusia. Hydro- dan 
hydrothermal therapy merupakan metoda tradisional untuk pengobatan penyakit dan 
luka yang banyak digunakan oleh banyak kultur, seperti Roma kuno, Cina, den Jepang 
selama berabad-abad. Saunders (2007) mendefinisikam hidroterapi sebagai 
penggunaan air, biasanya secara luar dalam usaha penyembuhan penyakit. Sedangkan 
menurut The American Heritage Medical Dictionary (Mifflin, 2007) hidroterapi adalah 
penggunaan air ekstemal dalam perlakuan madis untuk penyakit tertsntu. Saunders 
(2007) dafam ComprehensEve Veterinary Dictionary menyatakan bahwa air merupakan 
bahan yang ideal) unhk aplikasi panas dan dingin dengan sifat-sifat fisiknya yang 
berkaitan dengan konduksi panas, buoyancy dan aksi pembersihan, sehingga bisa 
memberikan efek fisiologis yang diinginkan, yang tidak dapat dilakukan dengan rnudah 
oleh bahan lain. 
Terapi hidrotermal (hflmthemal therapy) merupakan salah satu dad banyak 
teknik yang digumkan oleh nafumpaihs; tubuh diperlakukan secara holistic, dengan 
tujuan rnempertahankan keseimbangm bikimia, fisikal dan emosional. Air dengan suhu 
yang berbeda, sellng bergantian, digunakan untuk mendapatlcan efek tertentu: contoh, 
air panas melebarkan saluran damh (vasodilation), meningkatkan aliran darah ke kuCit 
dan otot. Perlakuan ini juga dapat memperbaiW sistem sirkulasi dan system imun: 
produk slsa pembuangan secara efeldif dikeluarkan, sedangkan nuhtsi makanan dan 
oksigen dibagikan ke seluruh W h .  Sebaliknya, air dingin menstimulasi saluren damh 
debt  permukaan kulit agar menyusut (constriction), menarik darah dari kulit dan 
mengerahkannya ke organ-organ tubuh bagtan &lam, rnemperbaiki fungsi orgakorgan 
tersebut dan mengurangi inflamasl. Jenis hidroterapi ini dianggap sangat menolong 
untuk banyak kondisi, termasuk dalamnya antara lain : asma, bronchitis, masalah 
sitlculatori, cmml pamlyss, cystiins, keieiahan, demam, gastric ulcers, sistem imwn 
rendah, rnasdah menstrual, sakit persendim, Sms. 
Air merupakan bahan dengan sifat-sifat fisika yang spesifik khususnya sebagai 
bahan terapi. Air mempunyai nilai panas spesifik (specific heat) yang t~nggi, menunjuk- 
kan bahwa air mampu menyerap panas lebih banyak untuk merubah suhu air, 
dibandingkan bahan unum lainnya. Air jugs merupakan konduktor energi panas y n g  
baik sehingga semua yang dihubungkan dengan air akan dipengaruhi sebab air meru- 
pakan konduksi panas yang baik. Kemampuan air mengkonduksikan panas adalah 27 
kali lebih efektif daripada udara. Air berbagi sifat dengan udara, yang mengelilingi 
sesuatu yang ada. Air sangat kompatibel dengan tubuh manusia yang 75% terdiii dari 
air, menunjukkan bahwa tubuh manusia tidak bisa alergi atau diganggu oleh alr, 
sehingga sifat konduksi tubuh manusia sarna dengan air karena tubuh mengandung 
persentasi air yang tmnggl. Air melarutkan banyak bahan, oleh karena ltu sangat 
potensial sebagai bahan pembersih . Disamping sernua sifat yang telah disebutkan di 
etas, air juga sangat mudah didapat dan sekaligus merupakan bahan yang termurah 
yang bisa digunakan sampai saat ini. 
2.1.2. Manfaat brapi Air Dingin 
Efek Menguntungkan Penggunaan Air-Dingin 
2.1.2.1. Siimulasi Sirkufasi 
Penggunaan air-dingin pada permukaan kulit akan menaikkan dan menstimulasi 
sirkulasi di S ~ I U N ~  tubuh. Jurnlah darah sebefwn dan setelah penggunaan air-dingin 
menunjukkan peningkatan rang sangat nyata dahrn jumlah sel dlarah merah dan dmah 
putih. Namun ini tidak berarfi bahwa air-dingln dalam sesaat mendptakan set-sel darah 
baru, tetapi itu hanya merangsang atau menggerakkan dan mengirim dengan cepat 
rnelalui system, dimana sel-sel darah yang "malas-malasan' dan diarn tidak aktif dan 
dalam keadaan arus diam serta kebuntuan dalarn jaringan yang terhafang itu 
diban~kitkan aktivitasnya sehingga rneningkat. 
Tidak diragukan bahwa pengaruh seerslpmtan dingin, ablusi, sitz baths, barefoot walking 
di atas rumput beretnbun, atau di atas batu-batu basah den semua perkkuan air-dingin 
lainnya yang menyegarkan dan merangsang, sebagian besar tergantung dari efek 
elektromagnetik terhadap tubuh. Hal ini swdah Uijelaskan pada Bab 10 : "Mtuml 
Tieatmnf &Acute Diseases". 
2.1.2.2. Elimnasi Kotoran 
Air dingin mndorong darah dengan gaya yang itingkatkan memlakri system, gaya 
tersebut mendesak kapiler di daiam jaringan dan membenihkannya adari penumpukm 
bahan-bahan yang tidak sehat dan ram-racun yang merupakan penyebab utama 
penyakit akut dan kronis. 
Pada s a t  darah kmbali ke permukaan darah memenuhi kulit, membuka dan 
merenggangkan pori-pori dan saluran halus atau kapiler dan dengan demikian 
membongkar semua kotorm-kotoran rnelalui kukt. 
Mengapa Kita Menghargai Air Dingin? 
Dalam perlakuan penyakit-penyakit kronis beberapa orang menganjurkan metoda 
alamiah penyembuhan dengan mandi air panas, beberapa cam dengan uap atau mandi 
einar listrik, kompre panas, formantations, dsb. 
Narnun. di Jerman kebanyakan orang tidak lagi menggunakan tempi panas karena 
pengaruh yang ditinggalkan setelah penggunaannya yaitu melemahb tubuh, dan 
karena bukan saja gagal dalam memenuhi harapan tetapi juga rnemperburuk kondisi 
penyakit 
Kita bisa menjelaskan efek-efek yang berbeda dari air panas dan dhngin maupun semua 
bahan-bahan terpi lainnya terhadap system dengan Hukum Aksi dan Reaksi. 
Penerapan terhadap fisik, hokum ini menyatakm: "Aksi dan reaksi sama hanya 
berlawanan". Saya telah rnengambil hukum aksi dan reaksi ini untuk terapidengan cara 
yang agak membatasi sebagai berikut: "Setiap agen terapi yang mempenganrhi 
organisme manusia mempunyai efek primer, temperer, dan sekunder, dan permanent. 
Efek kedua, efek yang lama bertwhtangan dengan efek pmer, efek trasien." 
2.2. Sistem Aliran Darah Manusia 
2.2.1. Sistem Kardiovaskuler 
Sistem kardovaskuler merilpakan seranghian jaringan pembuluh-pernbuluh 
darah sebagai salumn pipa bercabang banyak, ya* terisi penuh dengan darah dan 
terhubungkan dengan ljantung sebagai pompa calran. Tekanan &mng yang tejadi di 
d a l m  jaritung dkjujukan untuk rnengalitkari damh melaui pMmn ke seluruh bagian 
sistem secara kontinyu. M a n  dan tekanan darah diatur oleh kondi i i  pembuluh darah 
dan kendali homeostasis. (Silverthorn, 2007.458). 
Si tem kardiovaskuleb merupakan jaringan arfetjes, wins diMl YBSSB~S, untuk 
menstranspor darah ke seluruh bagian tubuh. Sistem mi berfarngsi unMc membawa 
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ok:;~qerl darr nutrlsl )rang pentlrtg ke sel~iruh bagiari lubuh c:lar~ r!ler.ryc?tuarl<:~ri prtrdtrlc 
I~rrinalr i:~i:fb;ai.:aya keltrar dar yarir1c);rn .iaril~.iny rrrenionapa tlarah n~clalrr~ pe!i-rL>tnliil.r 
arter~ dari pornbtrluI~-jre?rribtil~iE~~ yang lebih kec:iE ike se1i.iriil.i bagfa!? Ir~birlb ilarati 
rrleri~bawa kc?ir'lbal~ daiai-I kc! jarillrn$] rnelaltii veirb. Ater, p>ulmtrrrary nrcrupaka!: satti- 
sutl.rr!ya saItcr;3rr yaiiy lrrerigarrykiil dal.;sh yariy sudaii r-rierii;.;:rlar~.r doi,lts~!~eirasi 
(deoxygerraled inloud) I)ala~-n kiirar7g lebif~ satu rnenit (jarah n?e?ml?rrat satrr S I ~ I I I S  p e r ~ r h  
k(!! seltiriilt tk1b~ii7 P~rsat lari i;lsler^ rr liri ad?ii:iii jaritt~rlg, dengar? rlkiirarr ?;e!nf:ii-ar htrah 
j(?r~!k tizxrr diterrrpatkar~ sebelcilr k r ~  pi.rsaI tiada 
Setnap siklus jnnlwng lerdiri dar'i idrollar.l yerisi~wa iisluik dan mekanili yarrg salirrg teolcait. 
IC~~~?Ic~tmhar~~g rauigsaidg O~strik It?rsetrar aneial~ri nod~as SA nraelal~ii sisia*mi k<orncluks menuj~i 
niiokardiknnm c.io~lwk nserarrgsalng ks~ahder~ksi atcat. Ftaougsangan lisbaik, irri disehut depcriarisasi 
e1ar11 duikuti pero.abalrara Eisluik ksmbaii yarlg disebut repolerisasi. Respon nlekai~bkciya 
acia1al.r sbstolik (korrtraksi dot) dan d11asYolik (rt?laksasi otot). Aktrvitas listrik sel yarlg 
dicatat secara grafik melalui dektroda intrasel memperlihakkan bentuk khas yang 
disebut potensial aka. Dua jenls potensial aksi utama -respon cepat dan respon larnbat- 
digolongkan berdasakan kekuatan depoMasi primer, baik duran  Na+ =pat atau 
saluran Ca++ lambat. Poterrsial aksi respon cepat ditemukan pada sel otot atrium dan 
ventrikel serta serabut Purkinje. Potensial aksi respan lambat pada nodus SA dan AV. 
Nodus SA, nodus AV, dan serabut Purkinje mampu melakukan eksitasi sendiri 
(automatrsasr) Nodus SA merupakan pacemaker jantung yqng dominan dengan 
kecepatan intrinsik 60 sampai 1IM dprn. Kecepatan intrinsik nodus AV dan serabut 
Purkinje masing-masing secara berurutan adalah 40 sampai 60 dprn dan 15 sampai 40 
Upm. (WWn, 2005) 
Aliran darah melalui perifer dipengaruhi deh mekanisme pengaturan instrinsik dan 
ekstrinsik. Mekanisme pengatuwn ekstrinsik yang utama adalah saraf simpatis. 
Pengaturan intrinsik aliran darah diatwr oleh keadaan Jaringan lokal dan sangat wnting 
dalam optimasi aliran darah ke otak dan jantung. Aliran darah melalui pernbuluh darah 
bergantung pada variabal yang berlawanan: p e M a a n  tekanan antara dua ujung 
pernbuluh dan resistetensi terhadap alinan. Hubungan variabel imi paling baik diyunjukkan 
dengan hukum Ohm: Q = bP I R. Berdasalrkan hukum Ohm, aliran damh atau curah 
jantung. merupakan fungsi perbedaan tekanan dalam sistem pembuluh darah (MAP 
dikurang RAP), dan keadaan pembuluh resisten. Dilatasi arteriol menyebabkan 
penurunan resistensi dan peningkabn aliran darah. Sebaliknya, kontriksi arteriol 
meningkatkan peningkatan resistensi dan penurunan aliran darah. (Wilson. 2005) 
2.2.2. Struktur Anatomi dan Fisiofogi Saluran Darah 
Peogenalan tentang struktur dan fungsi pembuluh darah cdalam sistem kardio- 
vaskuler merupakan ha1 yang sangat penting dan perlu dipelajaii ssbagai dasar untuk 
mendepatkan cara terapi te-ik, khususnya tempi air panas-dingin. 
tiicalat secara grnfik r-c.ic?!alil elektrirdd i!itrasel mer'n[~~eriitiaf.kan berrluk kt~crs ya!q 
disetirit pole~isial alcsi C)ua leim?, ;jroloi11.~,1;3i aks tiiariia --r-espcrli r:$epat tiair res{)orl tarnhat.. 
digolcrngkain kierdasarkan kekiiatan depoinr~sasi primer. balk saluian !Va+ cep;at atau 
saiuian Ca-6 4- tarnbat F%tcinsinl altsi rcsporr cepal ditenrwkan path sc?l otnl atriiirri darr 
ventril~te sert;i seiri!ul F'~irkrr?je E..Jooleiisial aksi rcespuii i-iirrrbat patia r~odiis $;A c/i in A V  
iUodi.ir; SP,, r,otirrs A V  daii serabut P~ir'kinjf? rnar-irpkr inelakk.ik;rn eksttasi seridiri 
(aiitoiniatisnst) iVoitki:i S/L\ urroru~:~crka~t pacc:n~aker jarrtiirig yang clorniriarr tlerigarr 
kecepatan iilrir-rstk 60 iiantpai iO(J dprrr l~:i?cepatari 11-itrinsik raatltrs AV dar! sr?rahi~l 
r)!.rrk~r~je mi ls i~ ig - r~ las~~ ig  s ~ x a r a  benrrutarr aclaiah 40 sampai 611 ciprn dari 15 'sarnpai 40 
3 :  (Wilson, >!0L75) 
Alirar? darah rrrelalu rperrfee dipeiigaruhi oleR rrieitanisrvie perrgaliiran iii.;tr!iisik dari 
ekstrirrsiic. Meitai1isi7ic. [reirgatur;jrr ek'jtrinsik yang wdama atiaiari sarmf sirnpalis. 
Peiigatiirar? riiinnsik aiiran darall diatur ole12 keadaan jaringar? ioka darr snirgal pc?c?iia?g 
.3 1 dlri .. , . oplirnasi aiirari dnrah ke utalc davn jai'tiirng Aliran tdaral~ inelalni peruri-~w1ui.i ciarsh 
bergsrnturig pada varralbel yarry beriawarran perbedaacr dskanarr anlafa l l t r i l  ujurzy 
peri~bi~lul i  dar! reii~slerrsi Pi?ri.tadap aliral?. t-iub~~argan val-iabel irui patirr&] ball< diyurljtlkkan 
tic?rigan i.1uk.uri.i Ot1m C> = hi'" 1 W Eic?idasarkari i-lukidrrr QPim, i:ilii;icl dacai.1 ataii curah 
a t ~ t  rneruf,)aitan f i ~ r i { ~ l j i  perbedarrrr iiekacirat~ dalaira sisher?"~ j:,errrbuitil-i tlarah (MAP 
diklcrar~g FIAF", darr keadaarr pernbuiirh resisten Dilatasi arterii:)l r~~eriyebabkarr 
periurunaii resisdcv"isi rlafi perrir~gkalan airmra daiai,  Selsalikatya, kor-~lriksi arterrc?.! 
rneiirrgkatkan per~lr-~gkatan resisterrs,i dan peniiirrir'rarl alirarr darali. (Wilson. 2005) 
22% Strukri!r Analoccii darr Fisiisiogi Sal\.trair Warah 
Pengernalan tentarrg sti~aktrrx dass fungsi pernbo~ikikr darn11 da1a1-n sistern kardio- 
vrasic~.rlr:r rnerupakarr laal yang sangat j~entRng dan perIk.1 c1opeiajai-i sebagar dasar t.irrteslc 
rnertdapailtafl casa terajii terbaik, kireisi~sr.oya Yerapi air panas-dirrgin 
SO2 C l i ~ f m  15 Blood rlilwv and the Cnrutml nt B i d  Pmsuw 
Garrtbar 2-1 irrenunj~ikicaii Cbakawa seluauh penabuluh daiah hagiaru dalauu~ rneirrpwaayai 
lapusan Piptci yang disekxit cridcrthe/lium, scjenuis epntlheiiiu~~i Pada saat ir-ii iapisarr 
ei~~dothelliurn drkeaial bwkari saja sebagai passive rfrafHer Aelapll jtigcj mercsekres~ banyak 
parakrin darr berperarl penling daIarr.1 reyulasa dekaraarl darah, pev't~nrnbeuhar pern~b~,~lul.n 
daaakn, dan penyerapara lbahaan-batinan. Tabel 2.1 merryajiks~~ Bipe-tip? udama ~:>~?nlbult,~la 
darah yaitra arterr, af?erioiiz, lkapiier, wenrria, veina. Sistem kardiovaskiuler rreaupakan 
seaangkaian jaringas? peullb~l~i.p--f>emb~~!~~h dalral? sebagai saiurari pnpa krercabarlg 
ba~nyak, yang lerisi pesouh de?ngaru darair dar~ lerhe~be~aagl<an rdengan jarbluing sc?bagao 
1.6 
Kapiler Mertlpnk;ln :,dl~8r,irl daiiilr dg dlanret.tr.>r 
yarig si ir~gi! l  si,mpit sekltar !1-20 rrricro- 
rnefrir ( I  irirc:rrr.meiei .: 0 000001 meter) 
Ada jarlng'3n ird~~t!el pad? liabiinyalir:n 
Organ ((art jariri$jan i ~ ~ b u l i  i<;apili?r r i l  
dlsupla derigari ciafati o1ei.i artiirinl+r ci:i81 
di!arll< i:i?rr~lr:,li ocah v e i ~ ~ l a  l l i r~ri ing ka 
pllel lianyn srtcdlal i a t u  sel yariij rnc- 
r:iiir'~gkii?kari piiriukirrarl llirtiari dlardcira 
151 kiprlrv ri:in jllrlrigai? !:,ekilarnyw 
-Berfk~r~gs,r I J ~ I ~ I . I ~  rr>c?liiawk l~?ririgttli de 
rlgdfi I~OIO~UIII~~I d;:!r~ dai) dcbawl% cilet': 
darati. dan liiga cinr!rk rrii~irrh,r;ii?g sii,a 
i ia r  si.1-sel sc?kitdiriya i>i'.rlawaibiin 
dengan ali!ar-i diirali rrierigeliiir,g~ trikjrrlr 
(pads  kasus perirh~iluh d ~ i r i i t ~  IIII~) 
Periukararr ol<slgeri, kark>onii~oks~da, 
a i r  garam. drL . ~ i~ar i tar i t  dar i t i  [Jan 
.!aii?garr l i i b u l ~  sellrtnrnya 
Merul,~alfl.an !jaIkr;~r' ierripll yang rneryr  Menyedot ciaral~ cl-iri kapiler rnas~rlk lkc? 
dot darah l iar  ko~>rlcrdan ke vensi Da.. verrla. ilntuk i<r?rnh;rll lke jantiiiig 
n y a k  vnnula bcrg;ihi.ing irreirikkiarit~ik velna 
l.:)~rrdirig vrlna t e r~ i l r ~  iarl tig,i lapisan Sra~?s,por dariiih I<(? ;.iiriitjarvluny. 
jartrigan yari!) Iebtli i if i is tlrlrl liiirarlg rlastis 
dlbandir~gkai lnprsan-ial,isarr arieri yang -1.riin:;pof fiiirrya clnriitz yarig sk~dall 
bn?rkailoir llelrra termosuk katrrpr~ya yang rni?ngzrlami deoksigenas~ 
r~rernbarrtu pen~~c!irnbali~iri daiai i  ke laritring 
dengan rrrencegall diiial? liriak nrerrg:iIir 
dengarb arah kc?mbati 
. .- . - ..- .- .  . . - . .- . -. ..  . ..  . .. -- . . . . . 
Pe~baiidiaagan dianlara atta?~i dnpa veina dapal diiera~icjicar~ beoiktal ini, 
Jarir-ryan penlyl.ruk>krrrgg lerilur (elast~c orrr1ec:iive fisscie), dan janrrgan per~gh~iL>t~rrgg ser-at 
(fihmus coitnechve tissue) I aplsarl daiao-11 pembuiiih daraii rieriipakan lapisarr 
enalt~theliun~r yang sarigal tirris, sejerris epith.ielil~ni. Padla saal in1 sel enadotel diketahui 
rnerrso;krc~si bariyalc paracwirres dcrn sengat iherperarr cla!;io-ii ~ ' g u l ~ ~ s i  tek narr dafiltr. 
pg:e!~in~k&rE! .pgfi)jll'~u_l~Ilc~a~afi, dr4r r alnsnrpsi biahan ( p 502-5115) 
I-Iarper (1996; 789-7961) nra?riyalakart bakawa factor pertu~ml~uhaar v .~eriperrga~-uiini barnyak 
jenis seA yarog beslairlara, m,isalnya sei daral-i rnerahi, system saraf, jarongar'i naesenkiro 
dart jnria~egaar epitei. Fzaktor peaburnbea0mi yang berasal dasi traaonbosil (PIJGF, p/ateIet- 
derived gmwli, facfoo, yalag tiiiepas dari graruel;l a V.rorrtbusii, ken~~iingkinar~ n a?r~?perrlyai 
peraoaan daian? proses per'iyerrul~ul~an Iuka yang a~crrnral. Efek yang ditimburlitar~ uleh 
fah~toil- perbuinhuhara hosa bersilai endokrirx ya i t~ i  suatrl hcrronaiae yang dapal dis'iralesis db 
snr~ib~arar'ig tciirrpal daiorr l~ibiriz dar~ rnerrgalir ciaiarn sir'kulasi darah ke set yarg rnenjadr 
sasaraflnya i3ek tersebti.! tiisa jLrga b'c?rsrf;at pasakrira, yaitii ciis~r~icsis dalarri scil ti:.rCent~! 
dan tlrseki-e:+iPzari dar~ sel iersc?biii ~r i l lkk i~iernperigaiul-11 sel telariggai~ya wala~r set yang 
merisintesis factor pertlirnl,~i.rlrail ticlaic dengan senclirinya dipengartiill kaicn:j kurarig~ 
rrrer~garid~ar'iy reseplor ynriy cesu:li! [)ail factor pertrrirrtii~t~an t(~~rlerrtu dapai 
rnenrpengariih sel yaiig rrieirs~rrt.es~i.iiiyi~, kerja lrir c9rsel9irl otokrirn St,i:~tt~ factor 
~:~c?rtumb~~i~arr dag l disel<ri~!stk;xii tlari hertn~idiain lerikal clei'igan ?;el yang r-n(?riladi asalxiya 
derrgar? syarat bahwn sel ler+;ebut niemiEki ri-:sepic>r ysrrg tept Sebaynl :iltt;.r-riative 
Iaitnrrya, jika faittor pc~+lurrrbirhnri deriga~i sriati! jiinrlall tarlentti tdak disekreskari rnalta 
keberadaarwya dl t:i:jlnnr sel ciapat rileristiii~irlas~ berbagai prose?!; 
Horniori dan paraciirie rvii?rrgeridal~Ican knntraksi trtol pofos, beibeda iiengcirr olot 
slcc~lelat yang kaiilraksinya tiikerldai~kacl t~aiiya oieh srsiem sarai ( I lnt  puios daiar?~ 
sysic?nr kardiovaskuier gaslroir.itestbnal, iiririary, respiiatnii, dnn rt;crrotl~.tksi antrresporr 
kiirr1i7 yang diar~gkul cialanr darah dan baliari kin-iia yarrg dihasilI.ian local. Misalnya, 
nsrna rnei'lipakan suaiu knird~si diruracia o,Irrl poles salirrari udara rnerrgi?r;ll (koiistruPtsij 
!~r?t~i i t  rilerespoil le~:jadiriya histalmifle. i":crrstriltsi ii?i dapal ti~konrbaliitari derhgan 
r-iiengalirr epineirln. siralu ~~orrricri:iaraf (rteuruiinrrr7oizej yarrg berfuu-igsi nrrluk 
in'iei-c:lc?ksasiki:~ru old pains ciari rnt?~iipc:rk~esar saiilran udsra. Barakri~a perrbing y m g  lain 
yr3rrg bisa rnerrrperrgnrirbri kocl;l'aksi e:,loP polo:; adaiaki nitric oxide. Gas irii dtsiiltesa oleti 
jar-rriyan cr'ldolel siiliarari t-laralr tiarr r re r rge r td i ra  otof lraiws dii9ekatr~ya ynrrg mengalur 
d~anrelor saiilrain daiai"~ ter\;~?l.~ut. Fatia saat Ytiril dikelahui bahwa ECIHF- (t!?rrdrrlholiil,n- 
derived relaxing fai;tor) idikeeelicii adalah nitric oxide, suatu parakrrii pen%iirg dialar-cl 
bail yak snsleiTr d a i ~  ba"ob:ruh 
rrrenerrtiikan aliran darai-1 E::iktcf-faklor irri adaialt sanlii derrgnn fakltrr-faktur yalig 
rrieiiet~ikari ailran s~ia lu fl~lida bordasarkaii pa& hi.iki.irln flsika dasar, yaitu i r t i l ~~~~r r i  Clliiii.
tiitkikar. dcngarn beda iekarran (AP: senng disekrut dengnn ciriving prc!s:;irre, perfus~on 
prc?ssiire, atall pressure? gradic!ni), resistensinya adaiah resister-rsi twlradap ;nlirarr ( F i )  
yilrig diherikaii wleli perrubuiul? darnki dan irllci'aksirrya derryarl dare17 yarQ uncmgalir. arus 
list rib^ diganti tie::argari altrarr ciarall (F). I-iub~ingai'? heniodrr"rara11k dapat dirinyitaskar? 
UrituFt aiirarr darah cialain perribwlurlr dai-alo, AP adalah beda bekarraf, diantarii tXria litiic 
dexigjari panjang pernbuluh darah terteniu. iinliii;; nienjelaskarr alrnn darali i,int.uk sliatu 
orgar?, beda lekanair urniirrlrrya dinyalakan sebagai beda diaa'ilara lokanari arteri (F.''A) 
dan tekanarr weoia (Pv) Ctrrrtolanya, aiirarr darall arcituk gi17jaP dileaalukan oieh ieka~nan 
alter1 ginjab, teitanan veria ginjai, dan resistens1 waskuier ginjai 
AOiran darah riielewati katup jarrrung mengikuti I-iubunyan yalag sania der~garl c~ntuil 
pembuluh daialr; inamtin, heda tekananin~ya adaYah selisih dera lekanar'r pada Ccedua sisi 
kat~rp. Contoi-r, beda iczkarran rraelir'itas~ kateip aorta yarig rnenduo-or~g aiiaaii xruelewati 
kalucr lersebu.rt seiamra ejelksl ventriitu0ar adaiah tekanan intravc?rotritzi.iial' (PI,,,) dikoruangi 
tekanan aorta (PAC,). Resislansi (R) adaiah rczsistensi terhadap alirarl yarig d~kailkan 
dengan ulctamrr kelep rang lerbavka lebar. Mzaka, h~rburagnn yang mer~ggambarkaro aliran 
melaiui keiep aorta adaiah: 
dapat digambarkan seperti terlihat pada Garnbar 2.1 ke sebelah kanan. Karena atiran 
dan resistensi saling berlawanan, maka peningkatan resistensi akan menurunkan aliran 
pada semua AP. Juga, pada sernua aliran sepanjang pembuluh darah atau rnelintasi 
katup jantung, peningkatan resistensi akan rneningkatkan AP Perubahan-perubahan 
resistensi rnerupakan sarana utarna dengan rnana aliran darah diatur dalarn organ- 
organ sebab mekanisrne kontrol dalam tubuh urnumnya rnernpertahankan tekanan 
darah arten dan vena dalarn kisaran yang sempit. Tetapi, perubahan-perubahan 
tekanan perfusi. jika terjadi, akan t'nempenga~hialiran. 
Perfusian Pressure [aP) 
Gambar 2.4. Hubungan diantara aliran dan tekanan perfissi 
Hubungan di atas juga rnenunjuklran bahwa ada hubungan linier dan proporsional 
diantara aliran dan tekanan perfusi. Namun, hubungan linier ini tidak beflaku jika 
kondisi-kondisi patologi rnenyebabkan aliran turbulsn, sebab turbulensi rnengurangi 
aliran di sernua tekanan~perfusi. Apalagi, sifat aliran pwlsatil pada arteri yang b&r juga 
rnerubah hubungan ini sehingga tekanan lebih tinggj dipeflukan untuk aliran tertentu. 
Dengan kata lain, pulsatiiftas sepefi turbulensi, meningkatkan resistensi terhadap aliran. 
Faktor-faktor apa saja rnenentukan resistensi tertwdap diran didalam ~ s w l a r  bed? 
Beme dan Levy (1997) menyatakan, hemdinamika berarti pergerakan darah 
yaitu #mu tentang aliran atau sirkulasi dafah di dabm s i s m  sirkulasi yang terdiri dari 
serangkaian saltlran termasuk janhmg, arbti. m'cmculation, dan veins. Sistem 
sirkulasi Mungsi untuk mentranspor darah untuk membawa 4, nutrisi dan balwn 
kimia ke sel-sd tubuh untuk rnempertahankan kesehatan dan fungsi yang baik dan 
untuk rnembuang sisasisa sel. Hemodinamika mrnbahas mengapa darah mengalir dan 
apa yang menentukan jumlah darah mengalir. Jantung sebagai motor penggerak sistem 
sirkulasi menghasilkan cardiac output (CO) dengan irama kontraksi dan relaksasi, men- 
ciptakan perubahan-penrbahan tekanan, dan digabungkan dengan complex valvular 
system didalam jantung dan veins, menjamin darah beredar dalam sistem sikulasi de- 
ngan satu arah. Detak jantung menghasilkan pulsatile blood #ow yang dimlurkan ke 
arteri, melintasi tfie micruciTcuStion dan akhlrnya kernbali lewat sistern Venus ke jan- 
lung. Jelas, bahwa jantung, pembuluh darah, dan paw semuanya secara akti teriibat 
dalam mernpertahankan kesehatan sel dan organ, dan semuanya mernpengamhi hem- 
dmamika. Faktor-faktor yang mempengaruhi hemodlnamika kompleks dan luas, tetapi 
diantaranya adalah CO (cadiac outpuf), volume darah yang beredar, respirasi, resis- 
tensi dan diameter pembu-luh darah, dan visRasitas darah yang masing-masing dipe- 
ngaruhi oleh faktor fisiologi, seperti makanan, gerak hadan, penyakit, obat-obatan atau 
alkohol, obesitas dan kelebihcnn berat Pemaharnan kita tentang hemadinamika 
tergantung pada pengukuran aliran darah pada titik-titik yang berbffla dalam sirkulasi. 
Pendekatan dasar untuk mem&ami hemodinamika adalah dengan "merasakan pulsa", 
yang memben'kan informasi sederhana mengenai kekuatan sirkulasi lewat langkah 
sistolik dan laju jantung, kduanya merupakan komponen penting dalam sirkulasi darah 
yang bisa berubah bila sakit 
2.2.4.1. Tekanan Darah 
Tekarcan darah merujuk kepada tekanan yang dialami damh pada pmbuluh arteri darah 
ketika darah di pompa oleh iantunp ke seluruh anggota tubuh tnanusia. Tekanan darah 
dibuat dengan mengambit dua ukuran dan biasanya dikur separti berikut - 120 180 
mmHg. Nomor atas (120) menunjukkan tekanan ke atas pembubh alteri akibat 
denyutan m, dan disebut tekanan &@. Nomor bawah (80) rnenunjukkan tekanan 
saatiantuo.q beristirahat di antara pemompaan, dan disebut tekanan diastole. Saat yang 
paling baik untuk mengukur tekanan d a m  adatah saat istimhat dan &lam keadaan 
duduk atau berbaring. 
Booth (1977). tekanan arteri merupakan tekanm yang paling umum diukur 
dengan rnenggunakan sphmmmanometar, sejak lama menggunakan tirrggi kolom 
airraksa untuk menggarnbarkan tekanan darah yang mengaliu. Saat ini tekanan darah 
masih dilaporkan &lam milimeter airraksa (mm Hg), walaupun alat dekdronik dan 
aneroid yang digunakan tidak menggunakan airraksa. Setiap detak jantucg, tekanan 
darahJbenrb8h dliantafa tekanam sist~lbk lcm diaSto!ik. Tekanhn siPtolW actalah tekanan 
tertinggi &lam aiteri. yang terjadl hampii mendekati akhir &fi siWws kqrdlak saat 
vwntrikeh befkantralrqi. T@kanan diastolik menylakan tekanan t e d a h  dalamarteri, 
yMQ, terjadi dew Wal s&~u@ bfdiik sat v W ~  dW dew&? Batah. 
Tekanan darah menlpakan sakih satu dlantara hrnpqen tmdatrnda vital 
penyakit. rekanandarah adals'h tekmzin atau $aya tater&l darah yang ,We@ 
pada d8inding pembuluh darah. P m s  t e r n  ini,, sebetulnya dimulai pada saat dwah 
ke'luaf dari jantung, beredar .ke sebruh tubuh'dm kembeli lagi ke jmng .  .Ksiena 
pembuluh darah darah Brbagi 2, yaw ahr i  dan v, yaks tekanran dmah jyga dapat 
di)dasifikasikan rnenjadi 2 macgm, yaib tekamn darah arieti dantekanan darah vena 
Tekanan dam yahQWta k m I  Gehadheri acla~adaleh Wanen damh araari~ Yang 
pengukgukurannya renggunakan alat yang. disebut sph~moma~~umteratam tensian,, 
bahasa umwnnya. Sedan&an~~tekanan damh vem QilJkqr ifmgan menggWa.n CVP 
.(&nBaI Venous P1(9ssllie).&u :Wkaaan 4& &?teal; 
Dengan men$.ukur tekanam dmh am,,  digembh &tagambaran Wnmng kmdisi 
jantung &lam memompa darah, dwa hasif yaqg dljumpai y&tu sistatik &in dJastolik.,, 
seperd  rang ketahui pada wmrnnya. T e h m  tertjnggi terj@di.salama ejeksi j W n g  dah 
disetxt tehna~n ,s'itolik (nmlnya $20 mmHg), yam sa t  ventfikel kantmksi. Titik 
ferend9h da4arn siklus ini. .dissbu8 diastolik ya'W $Gat vantriKet reretaksasi (NoimaInya 
&OrnrnMg). Selfsih tebnatn! sistofik -&n temm 1$i6Wlik d i s W  Pulse  pressure 
uekanan wadi) dan akan terw berubah ~ s u a i  d-n pCtambhan. uda. Mangkat'a 
te'h,nart ddarah Yens, ciengan mudah k i i  dap* dengan CVP. Mila nomd.nya eli s9emcrm 
0 - 5 cmH20, MidexiUe fine = 5 - 45 cr&H20 Kammpadir ,pen@h~ran tekarmn dkmh 
artefi did- dua 'hasii (Sig~R,k dm dcasblik).. .mM Mta perlu mnafi takanan arteri 
yang whnamya 
[KTabunde (2003, fekaW8 aMrata-ratar &u The mfi a&&t pressure (MAP) 
adalah wta-mki Wanan pa& sMus kardiak dan di&.Ran oleh cerdnsc output (COf, 
systmic \ra'sctdar.msistam (SVR), dan mnhat venous ri,mswJe (CUP); 
MAP = (i2O - $VR) +W. 
W P  d&p@ dikntukerc secara kasgvdari pen~.ukuran~t&anan sfst&& P, dan tekmm 
diadik Pm wdangkan laju,jantrang mml daltxn ktmdisi istitahat adalaft, 
atau 
MAP :. ( P  ,,,, , !. 2 P  ,.!,(>,, )/3 
MAP Mean Arteritil Pfessuie/te!.tanari arl<~?ri ratawata, S ickarian darah slsluliic, darl ir 
l 'ekanan dar;;oi'l tjiastolik, tian ;ipablIa seseoratig rnei'npirrryai tei.c,arr;zn tiarati arlerr 
l:%OIR(i ri~rri i iy, rnal.;a M/\,,iV!lekarran arteri rala-ralanya adalal-i (120 + i6Ci) atau 280/3 
yarl~i !334 rnl-lg i ; l l  i r? !  pel-ilirig dilietatxri oleti doktei dan perawkit. karena lekarrar~ 
darali arteii rneinggair~l:iarl.an ktrridisi lekarrarr dararr yang ada parla darair sarrt kc?lirar- 
darl (;nrstt~rig 1c3kartar1 yafig r-er~d;;ii? n'ienyakihatkain s~cplai data/, kurang l(e ~~arrrrgai-r 
:;ei-~~rigga cri<iger? dari sarisarr rrrakilnan V~dak I.c?rsarnpalt,an, ti;jri ak.l?ii^ i.ry;i clapst lixladc 
penun,.~r~~xi r ~ e t a b ~ l i ~ i i ~ i - .  t i l lx~h  IKclrldisi Eili yadig ciinamaitarr derrgart hipoksia 
'Teltanan damh seorrra i'rsiciogi ciapal didefinisikan sebzigai BP =: O C I  x SVR, 
dii'nai-13 BiJ ad2niai-i Blood 12ressiif-e/lekairan daraln, CC.3 adalalr C:nidiac triitpuV Curah 
janlung (i[,rrr~lal'r ciarah yarig keluac tfari j a n l r i ~ ~  cialami waitlu *i mi?n~l), daii SWR adalah 
Sysleri~vc: Vascu! ;~ liesistc?iil 7alharraar pr?n~iiuliih daioh sisteriiil; (r6~~1stciris1 rcinding 
pemC~uO~!h dalaP1 lei-l'lacfaip ctlci-an ciaralr Sedarigkan E;CI = SV x F' ddii~ana SV adalal? 
CJtrokc? Vulirme/vc:rlwrrr(?? s e k u ~ ~ c u p  (jiirriiah dare11 yang tiipornpakan keliiar jar'ilung l x  
pornpakin) dari P ;idaiiih PuIse/i\iiidi ilaiarei satu riienit.. 
Kesirnpulan yarig bisa diarnbil alialaiu baliwa ElP := SV x P x SVR. "i'ekarrarl tiara17 
tiler-ispakari perkaliarr dart 3 kornpont?n yaitrr Stroke voiunre, iiadr dan lairarrar? ilirltiirrg 
pen~hii lui i  derah, ataii tiga faictoi- yanrg R-rt?~mperrgaru!-ii lbcsar kecilnya tel.caroari darai-k 
yrritir. jurnlali darali y a r q  keiuar c/arl Eari,tinng (SV). Denyiit jaialiii'ig (Y" serla keadacrr~ 
dirrdirrg pernb~ilwk daraih (SVRJ. l'laiair ada saiatr saV1.i dari 3 uirsu~ luirseb~il. anc?ncjainrrli 
pen.rl>aliair r'rila~, luriirr a la~r  ~aik ,  rriaka akari teujadi perahahan nElaE, ti.rrrin atau riaik jug8 
pada tekar~ari daral'n 
I-Pkaburrgarr irli inerwprakain dasar y;mg diperd!.~kar~ tifil,iik ~'%lf : l i tbari l~ dalafa? 
mesne0carrct penyakit-periy;M yabny ineuhr.!bccragan der-ngarr ni!ai teitanarr daralu (seperti 
Dirpe~lens~i Y C I L I  h b ~ ~ o t e r ~ s ~  a1ai.1 shock, paerriirurrsn ickar~ari darah yairg eksliirn). sa+aingga 
darali ildak dapal mer~gniic sanrpai ite cri'gau.1-nryaa'i vital tub~..air, dan lerjacli kegagalan 
fungsi. Konsep ini bisa dipakai wntojk mcinjciaskars etiologi disfwngsi fisiolcgis daii sbrat\i 
crygail, dan rnernk~ut~~kb~an kcni~sep daaar yairg lairi~ 
i:i-sistansi teahadap aliiarr daitiP1 daiarrr jaringar.1 (network) vaskular i:l~tenlilkart oieh 
vi<~irari iridivrdu perinbuliill (~~;,~! i jnr ig cl;in dian~eler), pe?ngall.iran jar-irlgari vasktrlar (ser'i 
::ita~i paralel), sifat sifat fisri.; tinrah (wisknsitas, alirarr darali laminer versirs alirarl 
Ei~rbrrier'~). d a ~ r  cyaya--qaya triekai!ik exlravaskrilar yang bekerja pati-, va:sltrriatur 
Liianiara iaktor-faktrrr i r i i ,  perr.obairarr diarrleter sec~2r'a i<uantrlatit nei-upakail ihklor yang 
pallrig peiilirry irntl.ri<, rrienyalrrr alircjri daraih dalairi of'yarr. ji.iga I.ITIPLII( nic?~?gatur ieki3riar1 
aileri Pe?r~ibahari doineter itsriilanra pada after! yarrg II~CII dart arti:rroia, rr~c?riyar?g($up- 
kan orgarr-org;iii r.irelaliuk;^ln per~yesuaiav aliran darah rriercka i inl~tk srnernrir~~iPr~ k i ib~i -  
ltiiraii rrx?t;ibol~s jarrncgaii Oleii seiiab it1.r; jrkii organ rr.ieru.~buiiil.rkari pi"rbyestraic3rl Lll~rarl 
tiaraiirlya (pc?rrgarrlarari oic.;i(~err). !;el-sel dlst?k~t;ir p~?~iibt. i I i~h dara3.1 t~:!rselx~t r i ~ ~ i ~ ~ h ~ ~ b i l l i . .  
lknn balaan vasoaltlif yarn$> (iapnl rrrerrgec-~lkar~ aiaii rrreiuaperbesar porcrbi,rii,.rP-I. 
Ada ligia f;,itloi irlarna yany nierrentiika!? resistc.ioisi herbiadap zdlhrarr darah diriaiarn 
~ : ~ c ? r i r l > c i b w l ~  tu~r$ygai di;k!rreler (ataii radius). pztnjaiig pernbe.~iiil~, clan viskositas d-i~ah 
Llialrlara ketiga faktw~" i i r i ,  se~1ra  ktiae-ltitatif dnn fisiologis yang paling perallrig aci:,lai-I 
diameter pen)L>~iliiit Aiasarrriyn adalati karma peiubal~ar-e diaareter pterrrbr.nleoli yarry 
drsebabkari crleh kor-rlr~l~s~ d a i reEal~.sssr olot halr.1~ waslk~aiau pads tlirltiir~g 1;perrrb[.rltih 
dar:ni-I ?'eri.rtarrra, karr?r-ii perorbaE'tain diaunetc?r pe~nibiilwh daral-j yai-iy sari.g;at iccw;~l akarl 
ri~errrrigkalizai-r perc~balrar~ esisterrsi yarrg besar i:'arijang pemrbwIe.nli daraiz Uadsk ber~i.,, 
ball sal~gal rlyala dan viskwsrlas daratr M a p  iiooinal dalarn kisar::tri ltecil (kec~ ia i~  kaia~r 
Er~~rrratokril Irierubalr) 
ResisPc?ns~ pr?unbiilwPr darah (F7) sebaindlng d e ~ ~ ~ g a ~ : ?  p njang (L) p~?rnbuli~ir darali 
<lain viskns~tas (q)  daiah, dar7 be!-tiarntiing terbalil.: dengorr railinis pangkat elripat (r". 
Kareria per-ui>izi.isri dieriielt?~ davr radius salirag sebanding salu dengan iairinya (D=;lr; 
r~iaktr Dm). diameter dapat diganti der"rgar.i oadrws dala pc?rsamaaol beeiCca.al. 
Oleti s,ebaR ittrn. jrernbrrlil~ darah yarrg rnen-opimyar panjarrg dua kalc pembtrl~ii-I yang lair1 
(masirrg-nnasirrg derigarr dianneler saona) akarr rnenipumyai resisbensi tc!uhadap alirsn se-. 
besar dua kaii lipat EHal yang sanra, jika wiskosilas darah rner~ir~lgkat dua k a l ~  tipat. resis-. 
den~si terhadap aliraru aka111 vnrenlingkat dun kaili lipat. Sebaliknya, peaiirtgkatan ~3ciii.1~ 
akan-o menagurangi resistensi. Rpalagi, pen.llualaai7 radius akan rrrenabah resislensi 
sar~opai perc~bahan raditrs paragkat ernpat CunRoh, peeiu~gkalaa'i radius 2-kall lipat 
menumnlcan wsistensi l&kag lipat! OIeh sebab itu, ,.resisteMi~ pembcaluh,darah sangat 
,peh'sBkali terhacfap pembahan radius. 
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.Ombar 2.6. Hubwan diantara altnn &an radius pembuluh darah 
Hubungan d ianm alfnctn a n  radius :pWnbufuh darnb pangkatempst (dengan asurnsi 
W, 'L, Q dan kondisi alirankminarlcons&nj digainbwbn pa& gambar ice kamn* 
Gambar itli m e n u ~ j u k ~  bagaiman8 penuwnan radi'us yanq angat boil secara 
'dmatis  meriumnikan aliran. 
Invivo,, panjang penibuluh darah ti& matigalami pw-n yang berad, oolh 
s&ab itu, urnurnnya mat dianggap kwstan. Vi$kosita$ ~ s e c a r a  nwmal tidak 
be~beih. s&nrr sekali; namun, bisa betubah nyatadengan pembahan he'maiokrit, 
tempewtur, dan!dengan keadaam &ran ym~ pelan. 
Jlks permmaan d k  rasi9tgnsi di atas diiabung dengm persamaan yang 
meng$pmbafWn h&ungan CtPailtafa ;rai@n, Peltiman daCt mistensi (F=APIR),,lnaka 
Hubungan ini (disebut persamaan Poiseuille) pertama Erali dluraika oleh ahli fisika 
Prancis Poiseuille abaci ke-19. Pesaman ini rnerupakan deskripsi bagaimana aliran 
dikaifkan dengan tekanan perfusi, radius, panjang, dan viskositas. Pefsarnaan seu- 
tuhnya mempunyai sebuah konstamta integral dm pi, yang tidak termasuk dabrn 
pmporsionaliias di atas. 
Narntin, dl daiarn trrbul,. alirarr tidal.: resuai secara tepat deiiyarr l~ir$t.~ngar'~ 
riirmrrs C ~ I  alas sebalr) h~ihu:i$]a11 i i r~ diasurnsikai~ L I I - ~ ~ U ~  pernbului? yiirrg parijcrri<~, saluran 
IU~LIS (penrb~ils.ii~ darah), flriida Newloniacn (misalruya air, bi~itaii. darai? yarg nonNf?wlarii- 
;3rr), darr korids~ allrai-I rrranhr~ larnirier. Waiaupun derrriltiaii. R~~b~irrgcun ter-sr?birt p las  
nrer71,.inji~kkan perigarrrli ratjrirs penib~ilirli darai' jfarry tiuin~rreri leri-iadafp resiiteri:,~ dali 
:?lira? . olt?li sebal~ i t~r b ~ s a  sebagai kiirr;ep plr i t r ig rir.ttiiic rrreflgert~ lisgarmrairri 
~~eriibahai?-pe-i.ibah;?n rat3iLis perribu111I-i c arah secara fisicllwgis (rnrs:,3lriya. ~mscci\zirtiine) 
darr [iatoiog!s (mis;ilr'iya vsaccilar steiiosrs) :irernl:,erig:ir~!k~~ leitar-ban ijarali dan aliai, 
tiaiah, dar-i Enagiiirrrarra per~~bai-iaii uhursti li.rk>arrg kelep lanluny (r'r'rrsaliiya, rialam 
i ialv~iiar sleriasts) rnecripengarrihi aiiran darr l~et ia lekarrarr rraelirrtasr kele[i-l~;~ele~> jarrtt.rig 
Vllalainp~in bai-iasan tli alas diarahkan pada i>ernbtilui? darali fnkli~rfal~tior yar'lg 
riieoner~tukan resistens rarelintasi kelep jantung sama seperli yarvg di~rtaral.tan (3'1 alas 
kecualb parijiangr~ylz rnenjadi tidal'( sigrrili,ltarl sebab jaicix airran d ~ r a i l  orieiirltasi kelep 
sangat penclek dibarldingkari der~gan pernbuluh ciaraEi Cleka sebab ilu, jika resic,"i;nsi 
tcitradap allran iii!jarni~arkar uriliik kcilejr jaf~ruiig, faraka faktorl.lakto crtanra y a r q  Eraru~s 
dipertimbarrgkm adalal-e r;itiii,is dan? vrskwsilas darah 
22.4 :3 i<ece~:)atarr Alirari DaraPi 
Alerair darabt denrgarr i.cecc?p;itari )tang rerrdai~ bisa rireradorurlg [renyakit 
kardiovaskuier Derrgari rrrcingefli lial irl'i Ikbih baik bisn rnengarahkarr kepada Cerapi 
baru F"enelitl..peneIiEi mericvriukan baliwa proleon kurrci rrierigendaiika~? peiayumbalari, 
arleri deriyan dua cars, dair der~gari rr~errtinirikari kadarnya bisa rne~nba~ka si:r-nruariya, 
oxienairwd hasil penelitiarr yar-ig diterbilkan edisu Jaini,Jniurrial Q2iacwialioon 
I-(as11 penelibian yang bani bsrtiirsaikarr 3 penenwan utarna daiam ilrnsi kardiova:;kr~ler 
dalatm 20 lai.ai~r~ lerakhic Pedanra adaiah bahwa aliran dara8-o yarog cepal, yang 
menqali? sepa~rrjarag ~.Iierdio?y penrl~criuli daraia yarag iurus, rnencip.0ah.taal gaya gesek yaiag 
i:risar~roePii~diic~gc daerair tersebut mrelawara atherosc:leu'usis. Pada lilili-lrlik dinrarra 
~:1enr~8~orluR darafr bercabang dua, aliran clarah dipe6iarnbat, gaya ge!.;c?k berkurariy dan 
kernlingkinail k~esar plak abiaeaosleaosis bisa te+ujadi, Dlanlara k<snsc$i;wc?rasi-kons*?kwensi 
aliaari yang rendah ini adalab~ tercbplarrya mol6ekaal yang sangat reaktif yarn$ disebur l iOS 
(reactive oxygen species), yalng ~mengoksidasi ~~roleklril-wiolekul yaary mereka jlraro'eipai cian 
~ateruaak furagsi penrbeiirakt dar-ah. Penerrwuaii kedua adalala, bahwa rtzalcsi sislearb inaun 
dlulbrikr Aed~adap peonberrtukan lnmiak dalassr arken ada1ai.p samia besaro~ya dengaol 
bantuannya terhadap serangan jantung oleh pernbentukan lermak itu sendiri. Dinding 
pernbuluh darah rnenganggap endapan lernak sebagai penyerang seperti bakteri, dan 
kernudia mernanggil sel-set darah putih untuk mencegah infeksi. Sayangnya set-sel 
tersebut, juga rnenyebabkan inflami yamg mernbantu penyumbatan dan menghasilkan 
lebrh banyak ROS. Penemuan ketjga, para penelii menyadari bahvua pernbuiuh- 
pernbuluh darah tidak hanya bersiap saat endapan Iernak dibangun, tetapi h a  bejuang 
terus dengan giat untuk turnbuh (remodeling). Narnun setelah rnereka rnencapai batas 
perturnbuhannya, perturnbuhan yang sarna yang rnenjaga pernbuluh darah terbuka 
untuk waktu yang lama sekargng rnulai rnembantu penyumbatan dengan menebailtan 
dinding-dinding pembuluh darah. Penelitian terakhir menggabungkan ketige penernuan 
tersebut dengan rnenyediakan bukti kuat bahm cydophilin A, sebum pratein yang 
terlibat &lam respon imun, rnernpunyai peran ganda dalam penyakii pernbuluh darah, 
merekruit set-sel imun yang menyebabkan inflarnsi, dan mendorong pertumbuhan 
pathogenik dan rernadang, saat dipicu oleh ROS dalam pernbuluh-pembuluh darah 
sakit. 
"Bertahun-tahun larnanya peneliti-peneliti di seluruh dunia berusaha untuk rnenentukan 
berapa larnbatnya kecepatan aliran darah dan reaksi irnun terhadap endapan kolssterol, 
be~sarna dengan ROS yang dibentuk obh keduanya, rnendorong terjadinya 
atheroscbrosis," kata Bradlord C. Be*, M.D.. Ph.D., professor of Medicalcenter, dan 
pengarang senior penelitian tersebut. "Kami sangat senang dengan hasil-hasil ini sebab 
mernberikan bukti kuat behwa cyclophilin A merupakn pusat segalanya." 
'Cyclophiiin A pertarna mendapat perhatian rnelalui asosiasi dengan OM yang ada yang 
disebut cydosporin A , yang banyak digunakan untuk rnencegahpasien rnenolak organ- 
organ tmnspatasi," kata Berk, ko-penulis untuk penelitian tersebut dan pejabat eksekutif 
kepala MedicalCenter. "Dengan hasii-hasil ini, cydophilin A rnenjadi target terpi yang 
penting sebab data rnembuktikan bahwa dengan rnenurunkan level CyPA, dengan 
rnenurunkan inflarnasi dan pertumbwhan yangl salah ternpat. dan sehanrsnya secara 
nyata bisameningkatkan aliran darah melalui arteri sakit." 
2.3. Zana Sllhw Tubuh Menueia 
Redding (1881) rnenyatakan bahwa ternak dan unggas merupakan hewan 
homeotermis rnereka rnernpertahankan suhu tubuh relative konstan. Peningkatan suhu 
tubuh behapa derajat d i m  suhu pada Tabel 1.1., dapat berakibat fatal. 
hanh~rirrr~ya terhadap ser-angar? janl~ciig oieki, pernbentukx~ iemait itu sc?rzdir.t L.)~riti~rig 
pernbuliih darah rrrengar,ir)gap errdapan iejirrak sebagai penyerang sever-ti inkteri. rliair 
kem.idia n-r~?mang(~~i sel".sel darah piitiih untiilt rnerice~yah inleksi Sayanynya sel.-sei 
Iersebiit, jcaga rnenyeI2abbarr ir~fiainsi yang mernb3nii.i peilytimbaliiii dar.1 nici-lghasii<an 
lebii? banyak [<CIS Penerntia!? ktetigti, para pe~r?elilr Tleilyadar! l3aPi~!a penri)~riulr 
pernbuliih daralr t~tiak hanya bers~ap saat er'itiap;rri ieniak dEb:in{juri, tetap~ jwga L)el.:luang 
terur, cii.;rr(yari giat rirrti~k i~ninbiih (remodelrng). Nami.ir7 setelat! met-eka n?er!c:apal lbabas 
perliirr.ibuhai?r?ya. peri~inibul~ar-~ yarlg sana yarrg r'neiljaga pemb~iluii durn17 CerE:iuk;i 
i r f l l ~ i i c  waklii yrirvg iarnr~ sekarar~g rrriilai tnernharit~i periyi~u~ibatarl dc~ lgnf i  nienebaikar~ 
ti~rlc:f~ng-diridiny p~.frrk~c.~iiili t aral? Perreiitian lerakkair rneriggabb.iiiqkan keliqa penerriuari 
tersebait dengarr rrrerryedlakarr h k t i  lk~iai bahwa cyclopiiilrn A, seb~uah pic:,lc?irr yang 
terlihat daiarri resjionr irnasl'i ilreirnpunyer perari gandn daIan.1 penyakli periibulirPr ti::irah. 
[nerekruit sel-sei ir.n~nn yang mt~r1yebat:ikarr inllarrisi, t : h ?  nac?ndorung pei'tiirrbtikt;in 
jialhmogealik dari rernodeliriy, saat dipicii olel-I l-?i?S dalarn ~aernbulirh- pc?abuluFr darah 
:;akrB 
"Betahwu'i-tahura fariuarrya peneiili.~~erielili d  seluriiir dernia berusaha ur,)trik rnf?-inc-nhikair 
beiapa lan'rbalnya iteccipatai-r albrar.! darah d a i ~  rc-:aks~ IIT~~JFI ieiliaciap endopail koleslerol, 
bersarna denyan RC)S yang diO~eilP!.ik oietr keduanya, raiendarua?g lerjacinya 
atl-rerosclerusis," kala Bradff.>rd C. Elerlc. MD. .  Ph r>., professor of MedrcalC,ec~ier-, dan 
pengnrarug senior peaaebiliarr tersehint. "Karni sangat serbarig dengan tlasil Fasii irli sebab 
nle~ruberikan bwkdi kiial hahwa cyclophii~n R unel-upakana phisat segalarrya.' 
"Cycitrptriitn A pedarna rneirctapal perhaliar\ rrrcilalui asosiasi deungan obl yii;og a& yang 
diseinut cyclosparir~ A , yatrq banyak ciiguraakan t.intuic meracegal?pasim unerrculak oigan.- 
organ dranspalasl," kala Berk, ko--pentilk IJE~~LII.; penelilian tersebut dan pcjabal ektsekuiif 
kepala MedicaiCenZer "lleugan tiasil hasii i n ,  cyclophiliru A rnee~jadi target terpi yzxng 
perrbing sebab data oraernberklrkan bahwa derryari n r e r l ~ ~ w i ~ k a n  level CyPA, edeng,arr 
nn~eliunfnkan i~dlarriasi ajar? perttrra,bo~har-i yar?g salaki ternpal, darr seharusnya sa_?cara 
nyala basamei~ir7gkadkan aiiran darab rurelal~ii arteri snkil." 
2.3. Zona SuRu Iubnah Manusia 
Reddiiry (1981) nrenyalakar~ bahwa temak dara unggas rne~reik?a&ait hewan 
homeotermis meseka m~c?vn;pella%xankm sirhu ilobuh relative konsban. P3eiaingi<alarr s~ahu 
tub~~l-i beberapa derajat dialas stahei pada Talbei 1.1 ., &pat berakilbat fatal 
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:Pengstu@n soh~ tuboh rnenapakan wtoh homeostasis, mrnper;tah&kan km&m 
tubuh didalam batas-batas y q  sernpil. kbreksl sdhu bbub yam kgcii diyEWur aeh 
kelenpar hypcMml~muS, yartg beitindak -g$i fhem~fat yang sangat .&u,mt. 
~ypotha&mpus fplmgatur suhu tubuh dengm, deteksi suhw tub,uh inteml, 
rnengintegrasikannya denan signal-signe! neural dari therm@eceptorymg @tle&k pada 
Pqm~kaan kulit dan kernuLti#an mmgend,a&an repans neural dm 'hormonal lyang 
merubah- produksi panas atau pengurzingan panas. .SUM tubuh internal d i ~ , M l  oeh 
kecreimbangan dtn~rnis (dynamic sqeiMum) diantara prras (heat) yahg dlhasitkan, 
&lam tutruFi iefan pWas yang bewsaI dari iIingnghrtgari ittau hilano kti selteljling. H m n  
memproduksl #,panas patla p at mnstfansfomasikan emrgi Kiia makenan me.nj&i 
usaitm ol&lukerJ;t, 
keseham, fwe pwtumblrhm, &fat dan kju asupan mahmn. mt pmtlwksi, 
dikorlsiirns! pada lrewilri 2fi --- 407<:'r, d~kornversi rrlefiladi panas darn ir~larrc) ke lirigk~riigar~ 
I-'edor-rriansr liewan siinyn:, i;fif.)erigarul.ir oleii peli~kaian panns d~arrlara luhul-I tiengar1 
I!n(:~kurrgarrnya Pada Iin(,~k~.ir~lgar, 'diingir~" diniar-la pairas yang frilang lek;~ill hcesar clari 
pads procicrI.ci;i parras nurrr~al, maka eiiergi r~el lu  yarrg segc?ra ncli'rrrai "3,3saiiya 
tiigunak;zr, rlnliik parias ~ner?gakibatkaii jreritirririail perloi'rr~ans! 
F7acPa hi?vwar. tarrial'i. priiditks~ panas total iiier~.ipakan gnbirrigarr clciri l-rf?iltirk 
a I . par!.:js S I : " I?S I~ /C  yary dill.-aiisiei secara koridt.iks~ kor~vtcks~ c1ar.1 riidiasi; 
dari - partas laten yarrg d.il~~:;~lnsfer iieiigari cara isvaporas1 Ierigas i7anas se~~sib ie 
iifti.a~rsfer karerla atlanya perbetlaan st.iiru. setlarigkar? pailas latern ka~~erin Lei):tdir-iya 
pengtaapari atau prc~ciuitsi iiagiair tiewari laomeolermi rniici-~jrerialrirr~ki~~i si.r iir tui31.nh 
hamper konslian dt?rignrt ru^re~rgirribarr<ji pr'udc.ik.si panas inler'rrili darn par-ias yarig irilarrg 
kc? sekelilrrag 
Garnbar 26. nvenlmjwkkan ba~t$j!m&ne ,8rermoWlirah herkaitan dengan, suhu 
lingkungan. Gambar ini menunjwkkan bkasl " c o ~ z ~  pada!manUsia. A - A'.. Zona 
i r i i  secaira .k9sar Msa dinyatakan melalut : - saluran dgrafi vasOdiation dm 
~ s ~ s i ! r i ~ i o s l  df &am kuli4 - gvapamsi b n g ~  d;uli kuri den wluran pemafasan 
dengan 'gngkat minimum;: - minknum pfloev$@un; dan - dengan dehk nampaknya 
~akstre$poo tingkah; laku terhedap panas dan diirgaS~ Bila suhu lingkumpm h y n  
diiawah t& A, maka akan, terjitdi vas(x:onsi@icSen dart tmciYon of hair u n w  
rnenghernat aiFergl (he&) metaboli6,me. Vasmmtrictian ,mengumgi aliran darah ke 
kulit, menurunken "heat ZmmW oleh &a& dani ,u&u@ wm" 'ke pemukaan kqlR den 
meny,wtikam ucoefficiBnt of $hem& conduwity" pada daerah ternbut Piloer;ection8 
meningkatkan '"ingIafion valueue dsngan menahan lebih banyak ,udara lp&a "tfW mat 
cover. 
Bila suhu lingkungan tumn dibawah titik B, suhu Mtis terendah, praduksi panas mumul. 
Panas yang ditambahkan rnelindungi suhu "core" dari anjloknya suhu dan horneoterrnis 
dipertahankan. Peningkatan asupan makanan rnernpertahankan peningkatan laju 
metabolisme. 
Pada titik C kelebihan yang dihasilkan tidak dapat mengirnbangi hjlangnya panas 
ke lingkungan. Pada titik C homeotermi gagal dan suhu core tuPun damikian juga 
produksi panas. Pola ini bisa menyebabkan kematian karena kedinanan. Gambar 2. $ 
tidak mernpunyai skala waku. Waktu sanaal bemmn Denting, tubuh bisa bertahan 
terlladap stress berat dengan periode yang cukup pendek tetapi bisa rnematikan jika 
waktunya diperpanjang. 
Heat stmss ddlrnulai saat suhu lingkungan naik rnencapai titi A'. Pengaturan 
lingkungan di atas titik hi bersifat fisikal, kebalfkan dengan pengaturan yang bersifat 
kimia yang rneningkatkan metabolisme untuk rnelawan cold stmss. Pembuluh- 
pernbuluh vaskuler permukaan mmbesar (vasodilation), rneningkatkan aliran davah ke 
pemukaan, meningkatkan heat transfer dan nenaikkan suhu permukaan kulit dan 
lingkungan sekitarnya. Pada bebebrapa spesies mulai terjadi sweating, respirasi 
rnemingkat, atau keduanya mulai t 4 W i  bemama-ma. Pada spesies yang lain, dim 
Siikrii icrltic; ~naEtsirr.ral tilik B', rnenipakar,! ambcarig batas t6>rhaciap perribahan 
prodrrki;i par-ias yarlg fadka!. IPada lilik B' ~nle~.!sitas mekanisrr~e civaporasl neningkat 
dar-I prodi.rks~ p r i s s  nrern~irr.i~r. sebayian disc?/~abk;~ri Karen asupail n,aiiar?an nic?riuir.in 
I"'adci;i :;~.iE.ii.i l~iiyi.r~.~rtyain C:' oiganisine iceki~lanyari homecrtc!iiiris sekrab tril;rrgnya 
i.i;$p rnelalii~ at;dii d:3ri pe?rrrt~.~kaan ki.iIil. sudah lidak da~ral ditirrgkatlr;~r~ lngl. ti'tajri cooling 
~ro2errt1al --iiya ji.6ga dibatasi Evaporasi rreri~pakaii cara yarrg palt~ig kri;at unlult 
rrrernl,uarrg panas ltelika sul i i~ lingk~irigan rneriilekatr SUF'III Y ) ( ? I ' Y ~ I L , I ~ < ~ ~ ~ R  ki.i/~i Pada saat 
Iaju evaporasi rner,capai rnaksinz~!m. s~i l i i i  COIF? ~ni~slat r aik. I="eiiingk.alari SI.IITLJ l ~ i l x l b ' i  
akai-r meningkalkarr y:'rud~.aksi panas sebab reaksi-reaksi bioiciniia rrrenin~kat sesciai 
dengar) perlirigkalao~ suht.i (van't kloW effec:t) Jika f.idak diperbaikr, sikliis teriio~rx~t nkan 
rnenyebabkan kcmatian Jadi, factor waktil sarigad benprrarl sangat perltiilg 
Gainbar 2 ' 1 . .  nreirairaritia iiintuk me~~visiialisasikan zona kritis (critical zflrie) ianluk 
suhu dari stress Penlirrgtlya Iirrglkungain Ragi produksi lerriak jelas. Ulitmwah Ihizr-trio- 
neoitrality, peru~iigkatas? asupari n~aka:riari biditam lugtian yaing pradiiktif, 1r;lrrya irniluk 
rnernbanlci rnc?niperlal~ac?k:~ri co i~?  t r ? .  Di alas ihetmn.ee~itia/~fy terjadi 
iipi~e-iebte cjip/pres.sion Etarena heal stress sr~errgiirangi asupan nraltarrnrl yarq tl~petlukan 
untnik protiuitsi susu, hiillgii~y, telur dar~ swat yarig rnaksisnal. 
k\unreothern~y adaialr suatii sciat ~s?e:raipertaharrkar~~ suhu ti~biii.i konstarr pada he- 
wan eridoterrnis (berdarah pairas), dei~gan menggunakan proses kirnia iantiak 
ilre6rglr~ber"igi Iiilairgnya pai~as als3e.a k~?pan~j;saoi pada saaP terjadi pc.?rubaharl sufru O~iar. 
Proses bersebert teranasi~k pembenti~kan parr::ls dengan denyari cara pemecahan raiaka- 
rran clai? knntraksi utat. dan kelrilangari paalas kae-eroa be~keriaagal, teaengall-ercyah, dari 
karena la~rr-lain Man~aloa dan unggas nleslopakarr hewan hon-ieuteu'nnis, sednrrgkan 
ir?ve~tebrate, ik,ar>, araifibi, den reptile aclalal? Bnewan berdaralr dingiin atair poiki/oit?enn. 
liurnnolernris umuaranya nienr;p!.tlnyap lapisan bahan isvlaso uarluk n~ea~ab-ran panas, 
sepnali bulu, alau bere?a& (lir~at blubber). Fungsi rnelabolisrnc? lebili? efisien sebab 
Ihomreotennis, nienyaiagyupkan nsereka untelk tetap aklif pads kocnndisi apapsm 
tiair ioiElce receptors 
I..iglrl Toiicii -- IMeissnai's Ctrnpuscie 
Strung FVi-esrc~irr? - Merkel's D ~ s k  
[Pain ... PiYoc~ceplors 
IdeaVCaId -- I i~emroreceplwrs, some Nc~cbceplors 
Nuciception 
i'rirnaiily detect pain, 
Free Nerve Endings', "Wide Dyr~aanic R~ar~ge  receptors' 
0 1 7 1 ~  l<r'~own poly~raodai receptors. Also receive?: 
e - - l ~ ~ c ,  oac:r 
Warm, cool (similar rex:eploss, distrnct !pathways) 
Chemoreception 
2.5. peraq Aliran Darah Untuk Kesehatan 
Sirkulasi darah berfungsi untuk menyediakan aliran darah yang cukup untuk 
jarrngan periferal dan organ-organ sesuai dengan perminban metabolisme masing- 
masing (Nelson. Patlak. Woriey & Standen. 1990; McDonald, Pelzer, Trautwein & 
Pelzer. 1994) Hal mi bisa tercapai dengan perubahan hemodinamika dari detik ke 
detik, yang ditentukan oleh cardiac output. vascular resistance, dan renal fluid 
regulation, dan juga oleh kontrol jangka-panjang yang ditengahi oleh perubahan ukuran 
dan integritas jantung dan vaskulatur (Kuriyama, Kitamura, ltoh & lnoue. 1998; Davis & 
Hill. 1999). Mekanisme utarna yang bertanggung jawab wftuk cadac output melibatkan 
perubahan-perubahan inotropic dan chronotropic dalam fungsi pemompaan jantung 
maupun perubahan-penrbahan resistansi pariferal yang cepat, yang menggambarkan 
tingkat tensi yang dihasilkan pada dinding-dinding arteri keciVarteriola (atau arterial tone) 
(Inoue, Morita & Ito. 2004; Large. 2002). Umutnnya orang mengetahui bahwa kanal ion, 
khususnya yang mernasukkan CaZ', memegang posisi penting dalam kontrol 
hemodinamik lewat perubahan-perubahan konsentrasi Cat+ ~[Ca~+l,). (Maier & Ben. 
2002; Mandegar, Remillard & Yuan. 2002). 
2.6. Hambatan Alian Darah Yang Umum Terjadl 
WikilJedia ( 2010), lschemk (bahasa Gtika, ruxarpfa, ischaimia: isoh- restriction, 
hema or hmma blood'), dalam bidang kedoteran berarti terbatasnya suplai darah, 
umumnya disebabkan karena faktor-faktor dalam pembuluh darah. dengan akibat- 
akibatnya pada kerusakan atau disfungsi jaringan. Ischemia bisa juga berarti low1 
anemia pada bagian tubuh tertentu yang diakibatkan oSeh wsokonstriksi, ~rombosis 
atau embolism. Ischem'c berarti mengalami atau menunjukkan gejatagejala ischemia, 
sedang isfilah non-ischemic betati "tidak terkait dengan atau tidak menunjukkan tanda- 
tanda fschemia". 
Johansen, Y h h w ,  & Baxter (2006), ischemia, lebih dari hypoxia (istilah yang lebih 
umwm untuk menyatakan kekurangan oksigen, biasanya karma kekutangan oksigen 
dad udara yang dihirup), menrpakan kekurangan mutlak atau WaW suplai darah ke 
suatu organ, sehingga kekurangan oksigen, gbcose d m  bahan W a r  lain yang 
diangkut mslalui darah. Kekurangan relatif befarti kurang m k n y a  suplai darah 
(pei7rbenorr r:rhs1ger7/baii:m bakzrr) clan perrninlnarn tiarah i.irrluk xnerrcr~kupr ~mi?t;~irolt!in~e 
prringan isciierni;, riieriyakibalkan kerwsaftarr jarlnyacr sek~ab keitiirirrrgar'\ oksigerr dari 
rrutrtsl Akhirr~ya, hsl i r i i  hisa rnenyeb;rbkan keri.rsakan yar.ig parah karma pefiumptikar.~ 
F~r~tbaE-r mc?labolik lsche~~,~a bisa jciga dinyatakan sebagai icurangnya allran dara1.i kc 
sualrr hagiarr tiibuli, yairg disebahk;arr ole11 konsii'iltsi al3r.r kenraci?tcln p~~rnbult.~lr diiiait 
yarq rnerrslcplait,ya lsclic?ruiia olol fac l i~~ng riinr~iji?as~lkaii r gina peclorrs lscht?n~~a 
b ~ s a  terjad karerra bebelrrapa Ira1 sept?ri.i. # V v p ~ ! g ! y S ~ ~ ' ' J  (kadar yltiktxsa dibawah 
~ o r i l ) .  ijclhyca(c%u. (Itecepnt;,~ cletnl'( jcc)ni,t.irlg tttiak irni~nal), /e\j!~t;qsc!eicsr::; ([>l:3l< d a r ~  
Iernal. rnernr~ersern1,rt l i~rlrer~ tarter!) H j i ~ 7 ~ & ? ~ j m i o ~ i  (tekarran darah rerrdah rriisaliry2.i 
karer~r.2 ~ e p ~ i c s i i o ~ c k ,  lieart larliirc?). ~ ~ ? [ g ~ @ ~ g ? ~ ? ~ ~ ~ ~ s ~ ~  ( k.irflf)alar? ciafah). Ot,tt,:+!tie 
corrrglressiclri of a btcrnd vc?ssh?i, e g. by a &w_cly or in the case of S~&~iro. jrr?f~~~~f~(e! ic:  
atlery sy~drc)!:rre. En?,b~hlj$:rn (fose~~jir bociies itr the circulatiou~, e g ci?rr~ii_cl~icfl~~!(:i 
. - . .. .. ..... 
I ) ,  I ~$;l,kii?-~~I!~~~~jst[ab~ (sei-sei il,arall rrlerali hherben"aari.i, lidal'c rrorrral). 
lrrduced & ~ & ~ c ~ ~ ;  y;acig erierribrrtasi aiiran darata darr n~errdesak tlaral~ ite kaki Cairgari, 
seperti ciaizrrn akroi.ralik dacr [:rer,reriia~igarr niiitea, Si.~l>u saiiigat diny1r.o lokal, s{?[,9tert! 
rrddang dingin (fith>.s[b&?),), es. ataii lerapi koorq>ois?; diing~m yarrg kurarig baik, pen!rrgI.;atair 
kadar stirrri.rlas~ resriplor- glirlanrirt, dar! peabyakil persyurnbalar.i ares1 peroleral. <>rgar~.. 
crrgali yarrg pal~atg cep;ii dirusak aitibat hiiraragnya aiimm damh cirilui< srialw jarrgka wakiii 
ii?rti?rr!u adniali jae itwng. gifijnl, dari otinic. bscrlerriia merupakar~ ciri darr ~.i#srryaltit-ptmyak~t 
jarit~~rtg, &~E,S~W(, ~s;xmic .~~tjltgjc;k,s, c ~ ~ ~ ~ [ g \ ~ ~ ~ y ~ ~ ~ ! ? ~ - a c < ~ ~ , ~ n & ,  hilat~gnya l'tepek ;3ari 
teahadap btetidakcukiipa~? :.;ixpiai (Sarah \scEiemia daianra jasingan olak, nrc?rt,npiritaur 
c,,:::ontoh yarrg disebabkar? crlnl-r stroke alsw lirlka kte~ralil, rnenyebal~karr proses yang 
disebiii isclhci~ric cascade ieijadi, dimaria pfi%d~d"~~ly& enzlmns, r~!i~~~~:~~..,.~~yg~~!~~~~eci~sS 
dara bakian-,i:rai-ran kinnia berbat~aya Bainnya orreousak dan althirr~ya biss nrenibcinwll 
jaringai~ otak. 
ITestorasi aiiraiz c8arai.i selaiai-o periode ischenlia sebela.olrrya bisa iebili naei'i.nsal*, \as11 dari 
pada nscllennia Merriasukltarr oksiyen kernbali rnenyebabkan iekrih barayak p~odtkl,(s~ 
radiical bebas yarig rnenrsak, dars j~iga mernungkinkar~ influks~ a:r^ rBsiarnr tian derrgarl 
demikian calsiurn Ib1-?riebilu;mn. Secara kc?sel~ara.olaan kzal ia~i bisa rnenyebabkaiu cidera 
P ~ ~ B C ~ M S O  yang bernkibab cardiac airh,ythmias yarog saergal: fatal, juya mecrwsis sasiglat 
dipercepat 
WI40 (2004), ischemia jaertlisng bisa asixnlon~atik alaw nne?iyt?babkao~ sakil dada, 
dikerual dengart angina pectoris, terjadi hrila otot jaralung ahhi myoc,arcliun~, tidak c:tbkalp 
menerima alirari daraii. i la l  i r i i  pailrig serfrig iiiakibaikaii nleh atherosklerosis, yarry 
rncrripaicarn ~ k ~ ~ r r ~ i i l a s t  p ak yarrc,] kayrr c;i-ralerlerol dalaiil jai~gka yarlg palrlarig pclrda 
ar tm koror7er Peiiyab<ii jantung iscPrerrrric rier~tpekan perr)iebab yarrg paling rirr1c.in.l 
Perhadap kerrratian tii riegara oiegaia paling [jarat, darr penyebab ularra rawat ir~,?p 
Knpini, Wolo{~nia R .Itrriz;io (2007) I-iowlarid & Mycek (%0061, i~no?nyatalc:iii irahwn 
pcny~~rrbatar l  perrtbut!,~ir daral'i b~sa  jr.nga terjarh itareria er~ibolrsrire (jarnak enrbol~strrs. 
dari bahasa (.;rrka ~/J~UAECI/I(IS "irts~~li?iofl") yai!u lerjaci~iiya nrigra+, i:rribolus ( d i u  iicrhasa 
GriCca ilnpohoc, "clot. lit ran)  (tar1 ibagarr LuL>t.!li yiliig iialir ice baglair lair1 r-rielai.i ;;ilir^ .in 
tiarali darr rtlerlyebabkarr pernyrrir~bniarn pernb~i l i i i~ ciaral'l pada bii~jiarl l:ui?rsebitl 
Erribolus rrreriipakan befida yang lrreqcllai~ b e s a n a  alirar'l ciarap,, d m  iryarigkriiirigirrap 
rjalanl p e r n b ~ i i ~ i ~ i  ciarah dar'l rneriyiirnbc-rtr~y~i, 
Scolnri, Ravani. Gaygi, et al (2C107) rneriyataktrn bal-lwa lahi~r i  I848 ~stilalr 
ernbtrl[,is dtberil'tar~ ole1 Rittlr:,lplu C;arl Vircl?omi. p n g  berbeda clar ihiarni.>us alau ciol. 
yang terberrl~ik pads titilk ~>e?riyurrrlraOan didaiarn pernbuI~.iBi darah tiar, biiktii'i drlnaw; dari 
ten'lpal laor? relapi.jika ihrcrrrlbus pecah cXan ierpisah dar~  temipalnya ciao i)eealan kt? 
ter?lpal lairr, itlalca hicia tlisebril einbcrlu?; den Brisa a~ierryobabkari eirrl:~aIisnr 
Embo\iratic>rr n~:ialaii psoseiiirr i,,~nti..nic nieinytimbat ~ierrrbuiiih darah secara sengaja 
dericjan einrboli 
Modi & Rao (2007) rl:hoieste~ai ernboi~:;nr (serir~g disebui ci~o!6~~sleroi clystai 
einbohsr~i atair atiic?ioemho/~s~n. kariaiig-kadar~y diseb~.it blue foe atak.r jroip/e toe 
syndrfxne aiau trash foot atau warfarin Blue toe syndromeL) terja<ii biia htcr~esleiPol 
lerlepas biasanya dao-i :ial< atl?r?resl~tlerosis dr-irr bc+rjaiaii nienuru.lbi allran tiar-aiz 
(eu'a~h>oiismm) ks3terrrpaila1ri el:3iai?i tubuh, dirnaiia la akhirmya inenghar~~bal parribt~luli 
darah Paling i i m m  keadaari ini rraef?yebal2karr gejaia-gejala pd:r kulit (biasanya 
iivedu reiiculaiis), gangrevie? pads ltoki iian Lari~ganr, daac kadarry..kad;aory gaga! gir-ijal, bila 
giuijal dilibatkananata peyakil ir-IU ciisebul alhet-oenrbolic renal dis~!a!se (AERD) 
Ada beber'apa jferris emboli beidasnrk;rai bahari embolik, :302:~ra lair): 
7 h r ~ n n i s r  emibolisn? dari ihuomk~us ataw blood clot., ~C~~~~l;&:!~~j..gtxri~_qij:?'i~!.- 
. . .- -.  -. -- .- . - . .---- 
erni;~criisrn dari c:JnnlesleroP, serirrg dari attrerescleralic plaque ejalaup.1 pernbullclh daral-u, &I
g[c@ol&.ny - emboliismi ciari pecahari Lidiang atau butir-ht i r  Ienrak, ~ ~ ~ - ~ ~ ~ ~ @ j g [ i _ r  Oiripa 
dikenal dengan gas ~ ~ ~ I C P O I I S I I I J  -- eii~bokisna dari air bubbles, Septic; e.mb~~5ri;n - 
asrrbu~lisrn daro nanah rang rnenyansieir~g bakte~,  .ris$&&gi.?r&~~sm - embobisrn dari 
peaiaan haringan yang kecii, ~ p ~ ~ ~ g , ~ - ~ ~ ~ p ~ ~ _ o i i s _ n j  -. emk~o~lsrn dari benda zrsirrg 
:;eper-Ei talc arid berlda-berrda lzecil Pk31rirtya , ? m ~ ~ ~ ~ ~ ~ j ~ : ~ ! ~ Y . ~ ~ ~ ~ ) ? c i / f s ~ i !  - errebol snr dari 
arr~ii~otii. flliid, foetal cell,.; ilaii: atau sanipali lain yarug rnnsiak ike(dalairia1iran dilr-ail ibti 
l e ~ i a t  the piacenl;3i bed dari citeius ken?ud~ari ien i ic i~ reaksi alerg! 
i')acia throinboen~bolisrv, (i~nvnhiis (blood clot) dan pe~nb~~i l~i i r  riarnli
setr!-utrnya alau sebagiarr lerlepas dart teinpat Llrrnrnhosis (clot) Ahan tiaral-t kerrr~idiarr 
alta1'1 rnenrlhawa ernbc~lus (rvretaliii rieir1l:)i~iiih docah) ke  berlriayai bagtan iiibril~ tiir~rarra la 
b ~ s a  n>erryi,rri~bat iurr~er-I (ronggii parrrbul!.ih) dan rneiryei3abCtarr ki?rnacet;tri pernbulr~tr 
tiara11 ataii okltisi F1eril.i tii~rigat lbahwa ti-rrcrn~bus ynirg bebas be~i i la i r  d~se i~ i r i  erniioiiis 
(Howlanti & Mycek 2OOCi) i i ~ ~ " o i n h ~ ~ s  i;einli.i ineiekal patla diild~rrg pc:?nri,cii~,kh dnii tidak 
perr7al.i bergemk hc?bas dl daiam strk.ni;ls~ d;j i ,?h Hal ini pPga mer~ipakar, p~?rk?c?dnmii 
ktirici ibagi [>atF?~lO~~lSl ~iertuk rner'ierilr~kari penyebab dar~ biocrd clot. baik clleii thfnrrtbosis 
rncaupiirl oleh post-rncorbern L~lacd ciul F'enyirnrbatan pcirnbtiP~iPr darnr icc?cr~t.icPian 
rneiigarah ke rruasaiah-rrrasalah palologis yerig i,>eabetla seperti L~/cre>d stasi:i tlnri 
ischeii?ia, Naun,!ini, Olairrl., harrya Clrrc~rr~bcsernk~olis~~i yang akan i-irenyebai")ka~r 
:>eriyrri~ul>atai~ otirarr darah dale111 pt~rii~~wiwlr, telapi j~iga sernua jenis ernbolisrri nizrrripw 
rl-~enyel-rabkarr masitlair yarrg sarm?) Fat erirboiisrir biasaiya terladi bila jarir~yar~ ienialn 
endogera (dari S U ~ I . I ~ ~ Y  d! Clalar1.1 organ!".lie) terlepas &in masilk i e  dalsrri srii'uiias~ 
darai~ Oieir scibab i t ~ i  ptsrryebab rlrnclrrl fat e~nbolisrn adalah pec:niharr tulang i ~ ~ b i i i a r  
(seperti femur), yang ir?enynrirh pada i<eboi;iliarr jai-irlcjari lemenali ciaiarrr surnstirrr tinlarig 
rnasiik lke penrrbiiluh yairg rusali Ada j!rga pc;iiyebab eksogen (Lxrasai dar i~~rar) sepr?rt~ 
irijeksr emt.ilst intravebuions. Sehaiiknya airenrbwlisrn, umiuinrrya seliilu dlsebabkan oieh 
faktar-EaMcr c?btscigeriik sepeil! pecahari alveoli adan wdarn yang dihirnp r-u?asuk k,e tiaiarri 
grrernb~il~tbr daa'ah. PerxyeE-jab lanri yany k>k:lih ribvreina adalai-I kebcrccirnn subc/ebpi~t:tci liein 
icarena keceiakaa~i ataia selarna operasi tliar~auia tekaclari negatif Udara ken'rrediai 
elir;eciot kedairrrrv vein c*refngan adanya lekaa~arr ncqatif yang disebabb.;an lirorrrcic 
expai~slerr s e l a ~ ~ ~ a  iase inl~aiasi saal respirasi. Air embolisn~ bisa jinga derjadi seiarvra 
terapi i~ntravenuus, diinana ildara rr~asvk kedniarn sislen?. Gas emrbwlisra~ serirag lorjadi 
pada peo?yelarnr-[,e~nyeiaa~~ ln~il-dalaon sebab cyas..gas dalai~r clarah (biasanya nitrogen 
daor lveliurn) bisa ckengara rrrwdah rraelarut daiamr jtronlah besar selarnn turur? kedalarn laell 
dalaan. Tetagi, bila penyelz:am rraik Ikembaii Ute "Pkanarr normal ata'nosfir, gas mei~jadi 
tidak teodam~t, yaing menayehabkan perniberrtukan gebernb~ar~y-gelerhlb~ing k c i i  daiarsr 
daiabr. Fenurnena irli duj~elaskara oiekr h a ~ k u n ~  klenly's dalarn kinlia fisik Enabolisn'~ 
deeqava balaaa1.-balran lain agak jstrang lerjadi Septic etrrk~ulism terjad~ bila jaxlrrgaru bisu~i 
Oarirrgan i~errianai-I) irialarrya tlijrericel. l-issi!e ernbolisrn Ihampir saru?a cieirgac~ c;cni?cur 
nretasfi:9sis, yzrrry terjadi btla jaiingaii karnker rnerembes kedalarn pf?rnDuiili clnsral!, clan 
fragrrien-(ragmen kecrlruya terlepas crrasirk kedalar~i alirarr (jarah Foreign-k~otiy cnrbcrl~rn 
leqacir Ibla bahaci-bahari ei'csoyen dctn hairyaeksuge sepcxti talc: riiasrik ko alinlr? darall 
darl rner-uyebabkari trainba2ar.t atriii pc!rrywrnbal:>lci sirkiilasr clarrzlr Arrlrriotic-flutti 
cirnkrcilisrrr r?ieiri~?~aksrr kornpiik:as~ yaiig larang terjadi pada saal rnelali~rkar! 
SDithan~ & 13t~ydale (2C)(li";), ~?rnbai!s~n bi!s tiikiasiliitas~kan sebagai apakah a 
~ T I ~ S I E ~  kedalixri pi?inbuIirti s~rkulasr arieri aiari vein Arlcrial eruibotii;r^n adainh errii)ulism 
y;.irrg rnec.rgikut~ dan jrka tidak larill di perjalartair, ra akaei lersarrglcirt dibagban yam] 
agak jatiti pada sirkiilasn srsti?nrik tersebut. Kaciarrg-kadang, [>uimoli;3ry emholism 
iicgoiorlgltarl sebagai artefiai c?rnl)o/!srn j~bga. Itareria gi.trnpcuian rnenc;jikuli ~)~llriinr!ary 
artery yang rnemb~rwa decixyc:jc?rialed blood keiiiar clari jai-ott.iny. Nanliiri. perifnonary 
c?mboEism iirnwmarya digsnlcrr.igiiari sebrigai sualii bentc.lk veirous ernl~olisnn, sebab 
emb'olrls terbent~rk dalarrr vein, misali?ya h i a m  det?p win thrabosis b<orr?c>l!kasi arteiia/ 
efiilro/aiii yarrg ~ulanna crdcrlair intarct~cn~, yanlr! iicinraliarr jaringas1 (necrosic;) yaery 
dasebabkan olc?h peaayrirnhalari s~rplai ciaiah jniirrgari. Kornjrlikasi verioris enrbolistn 
adalah puin?onary en?bolisrn, yatlu, perayrirrrb;~Lan aoteri wlarna pack3 p:irii atau saiak'r satii 
cabai'rg.cirlJanyr-oya 
i-E;~errlc>cIynaniii:s rmenipakaai isliEa;l.a kedokleran urrtcik r-egtrlasi aliran darah yang 
ciir"ran~is daiaa~r at&, msrupakani pr-rnsip dasai yang cingiinakai-i unliik lunysi ina(gi?r?r"nt 
resoi-rirnce imaging Neorurr sarvra sejaerli selisel yang lain rnt?mbrrli~hican eriergy agar 
biso iiurlwrog.;~~. Eneu'gi tea'sebiil diarnbri da1an.1 L>e?iiltri< glul'tosa dan ui.;sigeri (oU?sigerr 
yar'ig dii-rawa dalam hneia~o~yloban). S~iplai dar-ah olak socara dirranlis dialuc uoti.rk 
r~aenrbriltar'~ lehih barnyak enesfjy kejiada perangkat neural yany aklil sedar?l(]kan 
perarigkat yang lid& aictif unenerinrrci sedlkit eclergy (!S$koc 1978). 
~t~j.gj~~g:fi~,Scinvwondl, Huehn 8 Silva /2007), bialogi rncriekuler iintuk regulasi 
hernodir~aanik, seczrra garis besar nbekwnisme disepakati adalah 1 )  I"4eia1-or1 yang 
terangsang aktif nne~~geiuairkan neurolaansrnit1.er yiutarr~ale; 2) .  Glutarr~at mennbuC.ta 
reseptoa NM13A pada uat?uran-neuron yang lain) yarag n~eenungkinkan iafa calcium sarnpai 
ke ner.iror.i tersebut; a. Caici~oru-n rrae~ngaicfiwasi nitric oxicla synlhasc yarig rne~rrgh~asilkarr 
rritrie: oxide; b ,  nitric oxide arnenyebar darn naendiiatasi olat halus disekilar arterioles 
seternpal; c, dalabast otqerr~bcarkam Yebih banyak darah rnasuk ke kapileu Uakal; a:, uOePn 
scrl.>ab ilu Eebih banyak oksi(3c.n dan glukosa a~terrc~pai neurons. 
Ross1 @oa61., glmmqte ju@a ,,mmgikat r*esepWr glwtamatte qj6tabOXmpik &a 
Bstrocytw,, ha1 yang7iiBmun@nIcamcaf~um masuk, lie ashoyte y a  akan 
mengaktvasAphasphofime.Aa (PW) yang 1mepghaSilbnasam arachidonart (Ah) 
yang, dirubah oleh ~oxigenase~menjadi  PGE2 dan dibpaakam melalui as&cv&c 
en&%& yayang mendiatasiotot 'blrus local clan memurigkinKarl alinn da&h lebihbanyak. 
F&tw yang rnenyebabkanpenyakit kardivasKUler among Arnerl.ms adults, 
epproximaM y 23?! smoke. 26% have hypfiension, 1 Phi have high cholestemi, 
25% are completely ~ e ~ f l t a r y  , 65% are ower&i&t, 8% have .diabetes, IWh, 
have pre-diabetes. 
Two main physiological purposes of brgwm fat-derived thgmgemsiscan be 
idenfifjecl. One :is what .can be understood :@hysioIo@eallyas thermom~ulatory 
thernog~esis, the function of which is topmdlrw hmt fbi defense of &gu(ated body 
ternperahre. Thesewnd is a "rnehj?Jqlic inefficiency thennogenestsen 
mBWo10regulmryfRemogene6is, the furv3iofi ofwhich seems to M alkwfor 
carnbustim &excessenergy intake, perhaps.v&hthe purposec&akowing ap 
%extraotiiln'' essential food Wnstibuents (notaMy pwWn),, 
We first 'discwss t?e si@4ficance of b w  adipose! k u e  in physiOfo@ical conditions that 
6anbeenmpassedin a. broad definition ofthermo~egulatory thermagenesis. 
A. In Acute Cold, Themwgenosfs Results From Skivering 
WIaen an animal ks+wtely expodto a " IW:env i~mwta l~  ternpatwe, it :needs extra 
heatto oompensate,f& thincreased heat lass, to defend its body ternpetatwe. 
Prhcipally, Hlow" hem meensany temperature louverlfhan t h a d ~ ~ ~  to as "ti% lower 
m&teniperafrre ;of the t h e M u t r d  mne." F~r:mast axpxsrimentalanimals (and far 
malt4 humans), 8&is.temperatm.lies clase to 30% (Fm.~32). The extra hdlgt r;reeded to 
defend th6 body rmpwrtm: bewmes, howitver, s&&iller in relative m;ag,nMr& milarger 
fhe anim .&omes. There am tWO masons forms: basal metabolism in.crease8, for 
masons sffil unknwrn, in proportion to the body wi&t to thtv:poweaofOC75, Lei, it is -1 P 
mlt ~~m in " .~cg~~ i -e  of mammalian sped= studied, whms, , .W sunfaca om., 
~thearesl from which ba t  islast fhesu.mountlings] inmses, for g e o W w l  teasd,nS, 
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t r r~ ly  1r.1 proportion to body wc-:iyht. lo ttie power of (1 61. That ifre power itirrctioris :.ire 
difieronl means that lire basal rrelr-,lrol!srn car1 provide more arrd rrinre oftlie netressai-y 
heat the larger ail ari~riral becomes 7-Ire greater body weight also rrl-rhes ol possible for 
an~rrials lo c;3r-y rclat~vely rnore irrsulaiion The otrlcarrie is tirat ~ii-rtier "rrornal" (mor i  
terriyrf?.rature) cor-rd~tior~s, cornrnon experl;n!enlai ailtrrkal:, corrstar~lly r.ri;?ntat~r a rnetalxolic 
rate abotdl dmble ttic?ir rriirrtrrral nrr?.tahulisin, rtrereiy to defend their i-rritiy ic!r"tpiaral~.rre 
Chronccally. il"iis exjiosr.lre to rrorrnal rc~lon? lerl-tpeiature will lead to tP!t? recrirllmer~t rl a 
clefliit~ri ca/3ar:,tty for rior~s/~ivcir/rig iherrr~ogsriesis. Larger arirr!rrals, cr~cicirj~ng Ft~rrrlar?s d o  
i io i  rrorrrlally requirt; tl-ri?, "extra" i!~i@laboirsrrr for ttierinai irorr-reostass ;irrii corrseqiio!-rtiy 
have! not rcrcrii~ted ~ 1 . 1 ~ 1 7  i:i cai?.acrty It IS not !mposs!ble tibat this (lifieror~cc: betwc.k?~i large 
arrcl :irirall ai-iirrrais explsiiis sonie diffic:u6li~?s ir r  oxtrapolatingfrorn experinrerital anit'tais 
lo lhutrlans 111 those? matters 
Ciamabar 2.6; TUz~:11ario~-oguala1ouy metabolic response to envirourno~eoricia temperattlre. Pnrtcil;:ral 
sketch is based on atcttiei ok~arvalio~ns (a) en miice (2?59tjg,i. RMR, sesti~~y i'oic?t:!rbalic rate, iN,Z, 
Ihcimoneciliai zonc? The slope olqhe ~herrauoreg~rla10uy line beli?w llre "iNZ is s measur-t: t i t  the 
instalation (fnoie ioastilalion, lower slope); for physical reasours, it ionlerca?pls t h e  x..;.~xis ;,I! 1U-e 
defeirtied body tbiinpomt~~ie. "bhe gray area 430r1061?5 flhe extra mne8abelisrn rieodetl lor irtody 
i6itirperalure delerase; iftllris i-rauiowarl el heat is vnot i:rrarduced, the body tetrspeaatelrre i:aiiiv).t be 
elelended and Lhe animal will becorne liypobl~eninic: and eventually die? .'bl~c Ireat may lwe piodurced 
iiowever, what is r~orrnally referred i i ~ u  as "cold str-essq' is theaci~t:~? C:XPOSLJT~ iof riorr~uiil 
iirn~nrals (i.e., srnaii ar-tirirals w t ~ i c i ~  have been livirrg a t  -20°C) to a ten-ipu?i-atkin, OF -so(:. 
A::sei::n (Fiql_ll), this recjiiirei, a swo;l;iiried iclinciease in rnetaboils~ni f(>;rrcrifoid above basal 
r~retabolui nitc. Witi-~iri the Irrir? frarrre (if the i?xl?ei.irrrerrl (nRerr oily a few iroiir-s), tile 
arliriial ir-ray eitlrer be able m corrl-in\rot,ic,ly protl~ice th~s extra heat artti tlriii; ?~,i~c.ce~;.;l'iiily 
deferid its inorrn;)i i.>ujy terrr~.ieral~ire, or, if [-rot, it will s~~ccurnbto il'rc? cc~ld. Tfie at)rity of 
ain~iinals to defciiid tE.rc?ir e~,~t:l~terrrtec Lxxjy ternperalur-c? urrder ti.-iese coiici~lions 11di; icic:c-:nt.iy 
develcojieci into Erecorri~ng an "establiskred" mell.iwd of ~nvei;ligatioi~ to arralyrefor- 
f~irrd~ofral  ctivity 131 rnoinslr~veria~g "rher-nlogemesis, a pclsitiorr that tllrs type crf c?x[~~?rlirierrl: 
does not deserve an0 that anay lead to rnisbeaiiirig i:oncl~isions. intieed, <,IIII~C t i i  curitrasl, 
as suni,?~iarized irr Fjiguiie 2.3, sl~ivc?rii.~y is the expected major resl.>onse to cornpen~i?te for 
the i~creased h13il.t toss ~OAICIWIGI~ aciit:e transfer fiz)rri 20to 5'C, arid orily d i i i i r l g  
proior~ged caitl exgmsesu-e (weeks) wou,aid an inc:reaseil capacity for cli~ss~cal nnnsii~veiing 
tlieraocjer~es~!:i devrr!lof~ (see sect. Vn) (ZS/i). 
Gamnbar 2.9. Metol~olic iespoow?s to act& anad chronic cold. IPsincipaI skeichr Xrasecl orr 81 
oxpeaiiaienbai ;o~aimel (ranouse, rat) l l ~ 3 b  has been preacxIErnaled at "~rronliaai rooan tera11;perature'" 
(20°C::). 'which is bel<yw the therrrruneulir zoire (bf=L'l.a a ni therefore ItxRs tcl Same brrrnin 
adipose Uisst~e recruilaienlt, in this figtare, the ariirnal is first studoed within its tlrennorreulral rarrae 
(e.g., ot--JO"C) and thoas dispkays only its rosling nlctnboCic rate. If the anirrial is injected willr 
riorc:ptr~i?[)Ii~-irrtr (NE) rr i  lhi:; ~crirpc?ralt~ro. 11s nietaboiisin oricreasos, tloe lo  i,oiY! browrr tal-iic?~tveti 
(gray) nritl iior-i>rowii la! tlt?irvi?ci (wliite) treat p~oriui:litrn. 'Sw'hc?ri the ar~lrriiil rs tIir+fr i~I;li:iid it1 il.?i+ 
cold ( ,5 'C), tls i-rioliiL~olisnr iiicsc;~sri; ,-4-luld (12~. 12) T l~ is  is pariiy aci;orr~lilislrsd by 
r.roristirvf?ri~ig thr'nriogb?nesis fiircll il'uc? anrocorrl trf briiwci adipose tissue avaii;aLile. ilve dcfiicl I?, 
ol,iatrri?cl icocii sliive!irry IIre?~i~?n(:)c~i'ie!~i:~ (Iralt:trf:d) I)!ir~P'i(j this iirni?. there w~l l  he a constiisit !t:rwe 
r l : i o  1 t r l  a t I I o r ~ l y  e r t c  t i  I r l ~ t s  [:lrririd 
FII:)~ iE~e?if:fore bi? sefxri :a$, ;+ inrio,ck!ia~ ii;iirtirrg poirlotl lirere are illdeed n~irsculai c?ffects of 
f,:.lt~<~i~!(.: c;ol~j ex[~o?wrt:!, !st!cli a$, a t  ~ric;lcas<? 111 rrrit~:;c.;If? c,apill;dry dli!r~sity v..56, 78..2:), c.tl;a~i{jf> I I I  
!TIL!SCIF~ fik!ei (:c~~ripo?jtitor~ (75.S) : I I I ~  t r t  inl~toch(>!~drt:d rnrji-pttology (45, z{@), :.I!; wt,li a?; ~fif;~t:a'.;cs I!!
IIIII~CP!~;~~ r:apacliy i c l i  ~~.oxid:iinurr (Be?) airti rn fhc? rixrdativr cnpactly of rr!itoi:l~irriilrr:r (?I, irl?, 
5 $ 2 )  :::~I(:)I ~fli:i.:t.q ;ire veiy birnilnr 10 lire ellecls of ovldtirarlce irairi!rrcg irtr rrrus;,r:li: c<ipill:li-y 
derrsily. lih(?r i:orripo:;tliori, :?r!d rr~ilocliur!drr;il oxidative? capacity (z2 l ? 3 ' l .  291. 861) W~il.i t~trie !ti 
ciilil, !hit c;,~,;i~?!iy of rraiisirvc?~i~t!,:j Ererrrrog~?r~esis (;la!ioii~.ii of IJCP1 on browr~ atliylosr? tr.;:;i!e) 
srii:ce~;sivcly tficienses. arid Llio neeit for sliivcriong CBrei'eioie iiiii,;cl+ss~vely ii#:cie:o-,e:,. Tlrt!.. 
tle(,:ieirsetl rlt:c!d 1s ic:Slec:t~d in lire Ir:rrrs~eril riatore of lht: clharac16iaislics cif tniu?icIe !!;,II~II?~ seer) 
ior tlrd? (:old (72, 75%). TIrros ebsc.rvecl alier:~~fion: in rrluiicies dkinn[;y COIL$ exposcire <:an be 
ex1:rlaincci as iraliiing e(6ects hie: lo slrivericig. lilibien tlte aritirnai is returned to tlicruni.~orc!!lral 
ioniprialtlre allai cot0 acclimai,ior~. t l r e  Irc?;ll prod~lctiotr foorn V>rahwii ndiptrse tcssue ~~nerrr!:liali?ly 
ct,; . c r  c*c.q, btif Elie Ii!;suc. rc:irrnins iecrriiPt?d and only sicrwiy relwinl?:; to initial tbtc!t"rno~geri!c nj!a<;tty 
Driring ttvis tiiire an injediopi al rrirocyiirrcplrnif~e wiii elicit a nraach larger uesl;ion"; tharu i,r~ti~rci, tliEs 
iricat?:i?ie is Fully tio!:! lo II:W:~SRIR brow11 ijiP-d6$rivc+d tlo~1r!110ger1(l.liS (gray). 
t i ?  cortseqi,!er,ci?, the abili%y to siirvlve acute cold depeards on the thermal pu'eir~slooy of 
ikre ai-irriials i h t i s ,  our antr lals previ~)i~/sCy housfed at ei~wlrunrnenlal terr?l:,@rai:un;s irigiier 
!:hati .20°(1:, t l r ~  ssuirr of the caj:>acities for sl~i\ieriang lihesvvlogonesis arrd r~orrsliivr+rir.ig 
iF!c?rrriogenc?sis may still et:ialibe the annrnar to rrruunt an acute heat prutitrcliuri large 
enciergli l o  car~ipensale for- Pr~?al loss, bolt the ariirnais do rlnl have the endiirance 
(incicc~diny iurrg and l~eartcaysacity, ~ Y S  well as skeletal raituscle capaaty) necessary for a 
slistained fo~ i r lo ld  elevated melabubism, a~ ld  tiley evenirlally becotrne e)~rhnusl:ed and  
Ibody lenlgeialure will Lbren (311. in ao~iaurtais Yhecaseti below -2OUC, the rrorusl'iiverrr~g 
tiiecau~cYgenic a;apacity vwill be sufTicienl; for this not  btr i~appe~a. A pirysioiogicaily i~orr t~al  
response to cold an-hrllnr star-valiorr irr srnall rnanmnrais saach as mice is lo go iralo lorpoi, 
i e.,  lo allow a controlhed decrease irr body tom~peralurc? to oc~uo. to u,rPserve errergy (see 
s e c t  V F 4 ) ,  aoacl this will Lie ok~sev'ved as a i3ecrea:ie in nretabolic cat<:? aaled~aced 
errvircrr~merrbai temiperal~ares. I-lciwever, if brown adopcse tisse~e is already recruited by 
'kcabeieiia teeding" (see sect. VYSI), the tissue has an extra capacity illat r x n  be uss?d 
even in the acute (cold siluatior'r (@31). Remarkably, even ilnirnaVswiOha~al t.UCFpI and (hias 
~:omf~PetePy lacking the ability to develop snonshiveriong iherrncrgenesas (see sect. \ iB) can 
sa~aviwe many nioo~lPrs ;d S"C3, provided that they are suucx:essively exposed he ivrcl-easing 
degreeis of ccrlil (3(N), whicl-r allows for dc?veloprnc?n'r of r'niisclelrarriing tcr support 
sir~vcii~ir-ig (her-n~csgenesrs an13 irrcrc:ased ptrysical i?irdurar.rce i i i  general 
It IS tPrerelore riot pcssll:iie lo i!valiial:e tile capacity of araaraiinal fur rt~inslriveriig 
tlier'mcigrsnes~i; Erorn tiic! nbiiit)r of the anirnal to sun/ive aaite cold stress T1ie 
partccipatiun of brown falderved tIrerrrrwgot~esir, In the respotnse Lo acrtle cold IS c.Pr?ariy 
opliori;rl, I r browri R(~I~JOSI? tisilt~e will be used if i l ie capacity sireatjy i?xisls hr.ri if riot. 
t l ie amr~iai will use olhc!r nlearls (sI11vei"irig) fur (Ere sarrie purpose 
I'iiigycnya korisc?irtrasi irrtraseliiiai. (:a" secara lereis rneneriis Eewal ir.!fEuki;i ~ a ? '  
yang dlaktivasi oleh sejumlalr nnekar?isine, nrieinaiarkari peran sangat penring dalarrr 
reg~~las i  fa,.iragsi itartliovaskieler Pei-helitiai? hiologi rnoiekuler )fang t<2r,li<hlr rllc?nyirrgl,;.-i[a 
serangkaiarc rrioleite.il karicil masrikriya-Ca" yarag rrrelibadkaia irrfluks~ C;::a2' irli ic?bi,k1 dari 
sepiiEr.ih sioper anygola keluiarga TRP seperli TRPC1, TRPC;3-6, "IRP\iI ,  "rV?PW2, 
IFGF"V4, TRFW7; dar~  palys~l~r (" 'RPP2). 
i.irni.rrnnya i- aha an-bnhair irir rnuncul karena Leraktivasi atark difrrod~.il;rsi tlsngan icoi?disi 
ga~rtia dan rncinunj~.ilt,kan clri-car1 yerig herkaitair balk dengan karrlrol hernodir~aniilta a k i ~ t  
nriiclpmn derigari rermiudeiing jartgka-panjarig dari scstei'n kardiovaskt.nler, dan h:.irlyak daili 
me~reka telaH.1 drjarrnpai merespurr tcdrrk hanya terhadap sti~m~.rlaso reseplor teiapi ji.rga 
ierhadap burbagai bentilk sliur~~uii Ada buitdi yorig Ekaiat kelerlibalari TRPCI pads 
o~30itrlirnai hyperplasia setelah iuka vaskuier Yewat storc>4c?pl@lirjii-o[ie~'i~ttr~1 Ca2keirtry 
(pintw kt?iiaar --rnasiil~ Ga7') .  TRPC:6 keb~rur~gkiiran besar xnernberikan koniciti~isi 
lerhaclap onolsiiisasi Ca" crleih reseptni. dan mc?cR.lar~osesnsitiwe~ yarig leulibat daiaori 
resporr vasokrnsbrikiot daoo rnyagerrik dan proliferasi arteri pana dan per.lya&it yarig 
lerkart (idiopathic piilraronary arterial liypenienslurl). Banyak buktt juga yang slidail 
d~k.un-rpulkrrr~ ~ i i i l ~ ~ k  keterlibatan yaiag t.~r.rik TRPCVI dalanr alirsrsr da$ali,/r~!g~iliasi tekarrai~ 
darah l~?wal pernb6?t>a::ran S ~ I I S O ~  vasoacliwe rreurrrppticle. Burkti leibar'ei mmernyatakan 
bahwa T'RPW2 bisa bertindcrk, sebagiii Ca"-overloading pathway terkait dengar? 
dyslutrphic; cljrrdiorroyopatE7y, TRrJV4 s,ebagai nie>:rdialor dari endoNielirrrnde~>endeiit 
b),vj~rpoiarizaIioi;r, TRPM7 sebagai kana1 eaaassakarya ~ g ' '  vaskuler proproOrfearaIlf, tlan 
"rRPP2 sebayai kraal rrraseoknya-~a"' syarat irlatiak integrllas vaskuier.. Review irli 
berusaha untuk menyediakan suatu overview pengetahuan tertraru rnengenai protein 
TRP dan membahas peran TRP dalam fungsi dan penyakii kardiovaskuler . 
2.9. Mekanisrne Vasomotor 
Vasomotor tekait dengan saraf dan otot yang menyebabkan pembuluh darah 
mengecil a m  membesar Vasomotor Centef adalah bagian dari medulla oblongata 
yang mengatur tekanan darah dan proses homeostasis lainnya. Dengan peningkatan 
carbon dioxide darah akan menstlmulasi sistem simpatetis untuk mengecilkan pembuluh 
darah. Hal ini bertotak belakang dengan carbondioxide dalam jaringan yang menyebab- 
kan vasokanstriksi, khususnya dalarn otak. Medulla oblongata atau medulla adalah 
setengah bagian bawah dari brainstem, biisa disebut dengan hanya medulla. Medulla 
brisi pusat-pusatkardiak, respiratori, muntah dan vasomotor dan berhubungan dengan 
funsi autonomik, seperti bemafas, laju jantung dan tekanan darah. 
Vasomotor menyebabkan perubahan dindingdinding pembuluh darah; seperti, 
mekanisme-mekanisme vasomotor; saraf-saraf vasomotor, suatu sistem saraf yang 
tersebar pada lapisan otot pembuluh darah. Vasomotor center, pusat umum yang 
mensuplai semua otot-otot unwed dari sistem arteti dengan samf-saraf motor, 
dhtempatkan sbagai bagian medulla oblongata; menrpakan suatu pusat aksi reflek 
dengan ke rja dimana impuls afferent diubah menjadi impuls efferent, impuls-impuls 
vasomotor menyebabkan pembesaran maupun pengedlan pembuluh darah. 
Vasomotor control center 
Vasomotor Control Centre ( K C )  diletakkan dalam medulla oblongata dalam otak, dan 
berfungsi mengatur mekanisme klbang vaskular. Ini memungkinkan wdistribusi darah 
selama olah raga dan istirahat. Jekslah selarna istirahat jaringan otot kurang 
memerlLikan ollsigen dan glukosa, sehingga 30 persen darah di pasok ke obi rangka. 
Sisanya 70 persen di pasok ke organ-organ scaperti liver, jantung dsb. Ini dilakukan 
meialui dua proses utama: VASODiMSi dan VASOKONSTRIKSI, ini beram 
metebarkan den menyempitkan pembuluh darah. 
Pada saat istirahat artefiola otot dan precapillary sphincters mengecil (vasokonstrik), 
dengan demikian mengurangi alirar darah ke otot Alteriola organ dan precapillafy 
sphincters melakukan yang sewiknya - membesar (vasodilatasi), yang rnemungkinkan 
dim darah lebih banyak ke organ-organ. 
Selama olah raga jelas tubuh membutuhkan oksigen dan glukosa tebih banyak untuk 
respirasi aerobik, atau tubuh akan mengalami serangan akumulasi ldktat darah, &n 
mengalami pemafasan anaerobik. Dengan memikirkan ini, proses tersebut di atas 
semata-mata kebalikan memenuhi permintaan atot rangka. Tujuhpuluh persen darah 
pergi ke otot dan sisanya 30 persen dipasok ke organ-organ tubuh. Lagi terjadi 
vasodilasi, tetapi kali ini dalam arteriola otot dan precapillary sphincters - yang 
memungkinkan aliran darah yang lebih banyak keotot,ol& sebab itu menyediakan otot 
lebih banyak oksigen dan glukosa untuk respirasi aerobik. Sebaliknya arteriola organ 
dan precapillary sphincters mengeci1,dengan demikian mengurangi pasokan darah. 
Fungsi vasomotor centen 
vasomotor centre berada dalam kontrol medullary dan bertanggung jawab atas 
vasokonstriksi dan vasadilatasi untuk mempertahankan tekanan darah. Dalam tubuh 
ada beberapa pusat pengatur tekanan darah dan laju jantwng (heart rate). Yang pertama 
adalah saraf vagus (cranial nerve). Jika saraf ini dirangsang misolnya pada saat 
seseorang merasa ingin b.a.b (buang air besar), baktk, bersin, atau menahan nafas, 
saraf ini terangsang. Saraf ini mengirim signal langsung ke otak untuk mengurangi laju 
jantung. Hal ini terjadi bila sistem saraf parasimpatetis kicks in. Orang tersebut pasti 
mengalami bradycardic dan bisa mengalami d o p y  pada monitor E K  berdasarkan laju 
lambat (dan diikuti dengan hypoxia). Ectopy hi bisa metyakan W C  (premature 
ventricular contraction) atau PAC (premature atrial contraction). lnilah cara tubuh 
menstimulasi jantung. Vasomotor cenfer yang lain adalah barnreceptors yang terietak di 
aorta jantung dan carotid arteries leher. Jika baroreceptors ini distimulasi, laju jantung 
dan tekanan darah twun. Sekali la@, ectopy yang sama abn muncul pada EKG. 
Kedua ha1 tersebut merupakan vasomotor centers uhma dalam tubuh untuk sistem 
saraf parasimpatetis yang akan menunmkan laju jantung dan tekanan darah. 
Vasomotor center, kumpulan badan sel dalam madulla oblongata otak yang 
mengatur abu  memodulasi tekanan darah dan fungsi jantung, temtma melalui sistem 
saraf autonomik. (Mosby's Medical Dictionary, 8th edilion. 8 2009, Elsevier.) 
2.10. Kebutuhan Energi Untuk Menghasilkan Air Panas dan Air Dingin 
2.10.1. Energi Matahaai Sebagai Sumber Panas 
Kamanrddin Abdullah (1976) menyatakan bahwa di negara-negara tropis, jumlah 
radiasi surya yang jatuh pada permukaan datar refatif sangat tinggi dan konstan 
sepanjang tahun jika dibandingkan dengan belahan bumi ufara atau selatan. 
Contohnya, pada bulan September (bulan equinox) disaat mana kedudukan matahari 
pallng dekat terhadap katulistiwa, radiasi total rata-fata dl lndonesia (6' L U. - 11' L.S.) 
tercatat kurang lebih diantara 400 - 500 Langley per hari (atau equivalen dengan 4625 - 
8141 kWh energi yang diterirna per m2 permukaan yang rnenerima dengan perkiraan 
penyinaran 500 menit per hari) sedang pada bulan Juni (summer sokice) pada saat 
mana posisi matahari terletak paling jauh di sebelah utara katulistiwa, dgmgan nilai 
bergerak den 350 sampai 450 Langley per hari. Dalam periode yang sama di Jepang 
(30' - 45' L.U.) iaju radiasi yang bersangkutan berkurang menjadi 300 sampai 450 
Langley per hari pada hlan septernber. Jika dilakukan perbandingan berdasarkan 
tahun, di Indonesia dapat dikumpulkan sejumlah 0.48 x 10' kJ/m2 untuk Jepang. Pada 
dua contoh tersebut jumlah energi wkup potensial untuk dlgunakan secara praktis. Jika 
energi ini, yang bersih dan tersedia hampir tak terbatas, dapat secara efektii diubah 
menjadi tenaga yang bermanfaat,maka semakin banyak bahan bakar fosil yang dapat 
dihemat. 
Sut'ya adalah reaktor nuklir yang sudah'lama bekerja dan terpercaya selama 
ribuan tahun. Di dalam surya, inti atom hidrogen dilebur dengan tekanm yang amat 
besar menjadi inti atom helium. Akibat proses ini sejwnlah fluksi energi yang ksar  
dilepaskan pa& suhu )rang sangat tinggi. Suhu permukaan surya kurang lebih 5900 O C .  
Daya radiasi surya yang sampai ke atas atmosfer bumi kirang lebih 1360 w.m-', 
dan disebut fhe solar constant. Atmosfer bumi menyerap sebagian radiasi~ sehingga 
mencapai permukaam bumi dengan nilai maksimum kumg lebh t000 ~.m-'. Fluksi 
radiasi surya (disebut insulasi) [I ] trerlaJrang dcrh awan, butiren air,debu dan patlike@ 
lain di dalam udara. Radiasi global terdiri dari komponen ddusi dan tangsung. Kedua 
komponen tersebut dapat digunakan dalam teknoiogi tenage surya. 
Hmya sebagian insulasi surya pada permukaan kolektor diinsfer menjadi 
panas. Jwnlah energi ini tergantung pada tipe kolektor surya dan k0nCr1si-kondisi w c a  
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Tabell. Value of coeftlaients for flat )plate salar co!kctofs 
Type of ccvlledor 9 A 10s b 1Os 
Flat plate with 1 glass 0.78 10.7 29.3 
Flat plate w4U12 glasses (S.73 6.9 12.7 
Plat pl&e selective 0.70 5.6 8.7 
dimana, E = jumlah mta-rats haH.an energ1 wry@ glbbal ymg ditefkme sel@~@s& bgkn 
oleh perrnukahlnhoriz~ntal =I- 1 m2, :Kwh &; E,,tr jumlah ahMa-rata hef&n eM@I, , . 
surya global yang diterima selma Sam. bufafi ~ k h  1 M! Olel~ pemukaan hpriZOrl&i 
~ m o s f i r , , ~  qn'z..
Jumlah en@ swrya@&l, y e g  dkI;irna aleh 1 rr? pemukaan hfektor suryia sehma 
S& hat.-ng, tergambrng paela parijangnya ,hail dan.@R-sga 'insstasi u,rya.maksimurn~ 
fS]: 
m : ~  
,E = - P** 
,r (4) 
Tnn:lga niaksirnurn irrsoiasi surya pacia koleklor 
(6) 
tlirliarra (,'. = konstaritii surya (iI = ,1355 W rn 7 ) :  (1) = stldcrl iintar?g Cokasi (inisalrrya Latvia 
y i  - s;'"), :- sc.idrlt larvi rsrirya (pads Pengah P1ai.i .- 0 )  6 = sudrit dei.tl!~zncii :sr!rya. 
derajal 
S~idut dekliriasi sirrya 
i?.'L0.3. Porous Media Sebzxgai Pendingin Air 
Sislerix pc?nriiragirran vakunu yang n?en{jgunakan air sebayai ri.frigerarir~ys 
mur-r!,jitin akar) inenjadi pengganti ialarria t81'Raclap prcrses pendiriqlb~arr iconves~onal. 
Walatry~uic suaiah  ada banyak irrstalasi per'iaiirrgii~ vaki~re~ di seluiul\ dt.aaria denyan 40 MW 
yang ciopasar~g pada pernbtiatan es, peuzoiingir1 air dab7 pclnapa pairas, lc?knologi i r i  nrasih 
diariqgap reialif baru, tanpa "pc~ngnlarnarr L>erltil'!iri7-iaOilan". Masa data-!g akan 
rr-rernbuktil<ar'i taridertsi rnarta dalarar ilrni pertdrrlginae yarrg akan dipihh, letapi kita bisa 
bersatl~:~ n?erigalak,an bahwa pt?irtiir!gi~i denyan vakum-air rnasiir telap rncs~tlpakari 
penyelesaiari yarrg rraernarik teakail cEc?rigar~ k e u r ~ i u r r g a i ~ ~ - k c ? ~ r ~ t ~ r ~ ~ ~ i ~ n ~ ~ y a  rrlai pil 
B<t?ri~i)iar\nya: 
Ketrtatrfngan-keunTur!g,x~?: 
I-laciya air selragai 1"efrigeiac-s yarvg unwrair, ramaba l ingkilnga~~, tanpa resiko 
apapuil, cacok urrtuk sernua iokaso 
TEdak ada resiko ~oeikenrbanyao rnasa cduqsa~? pada hiokasm dan peatoiraur yang 
Berbeda 
- Keunggulan efisiens~ enevgi lehih tinggi dari pada nrresi pendingin knrrweonsiorral 
Keaaiilas air dialgin kuranig pentinag, 
Kena~~~ngkir~aaa rnenglaasilkan es vakuuur, 
Good part load characteristics due to variable matar frequencyx:>? 
T'idapendir~gin k perlu perat~ilrarr lekarrarr-saluran yang irarws dilerapk\alr, 
Biaya pemeiiharaen saargat rendah karer~a kebacerai?, bisa dtatas~ dari sisterit, 
Tidak mernerlukan perhatian khusu untuk keamanan atau operator ahli, 
- Tidak rnemerlukan syarat khusus terkait dengan kornponen-komponen instalasi. 
Biaya investasi tinggi (sekitar 200% pendingin air konvensional) 
Ukuran keseluruhan lebih besar, 
Ukuran ruang rnesin bertarnbah karena paling sedikit 1 rn di bawah lantai 
dibutuhkan untuk operasi yang benar dari pompa air dingw. 
Uraian Teknologi 
Penelitian untuk altematif refrigwan, yang mempunyai ODP (Ozone Depletion Potential) 
atau GWP (Greenhouse Warning Potential) akhirnya rnsngarah pada apa yang disebut 
refrigeran alamiah Refrirnran ini didetinisikan sebagai bahan yang tidak mernpunyai 
efek yang merugikan tefiadap keseirnbangan ekologi planet kita dan melupakan bagian 
dari lingkungan alami. Bahan-bahan seperti ini yang dalarn prakteknya tersed'a adalah 
amonia, hicjrokahn, udara, dan terakh~r tapi bukan yang terkecil yaitu air. Terlepas 
dari beberapa perbdaandengan refrigeran ymg urnu dpakai dan kekmahan ait. 
teknologi pendinginan dengan air sebagai refrigeran rnerupakan trend $aat ini dan 
sudah digunakan untuk pendinginan air, pernbuatan es den pompapanas. 
Slstern pendinginan ~ k u m  untuk menghasilkan air dingin atau es biner bisa dilakukan 
dengan banyak cara tergantung paUa sumber energi yang tersedia. Proses tersebut 
umumnya dilakukan dalam kondisi vakum yang diatur dengan suhu air yang diinginkan 
untuk didinginkan. Gambar 1 menunjukkan skema pendingm air vakum. Air 
dimasukkan kedalam saluran vakurn (saluran evaporator) dan didinginkan dengan cara 
evaporasi sernprot kontak langsung. Jika sistem bekerja pada kondisi tripe point , 
dihasilkan es biner (es vakum), yang mewpakan es camputan (ice-slurry) yang bisa 
ipompa. Jurnlah air yang dievaporasikan terlihat pada Tabel 1 dan disebut 'Laju 
Evapmasi", rnenunjukkan banyaknya air y a q  menguap untuk menghasilkan sejumlah 
air yang didinginkan atau Es Vakum yang dinginkan'. ([I] J. Paul. "E)ina~y Ice as a 
Secondary Refrigerant", Proceedings IVb of the 19th International 
Congress of Refrigeration, Den Haag, The Netherfands (1995).) 
l i ap  ilrr ding~ri tlrl-iasilI<ari daii salurari cvapoiaioi Hal irti bisa dilak~~ltarr ciei~gart 
berbagai cara, beichasaritai~ prrr?sip scrl.rlii~iask al;tu korn~rsesi dair koncfeils:lsl 
i":araklerislik rilri~is~k tiart 1nrose.j--proses air adalai.1 saragal lbesarrryavoli.irne air yau-rg 
Fratis ditangan Wialaiipun enlaipi jri*ngiiapari iingglrl, virl~arne spesfiik air- yailg sarrcjat 










C . ~ m p r ~ s ~ o ~  ..( mechanical or 
thernirlal energy 
BAB IIII. TUJUAN DAN MANFAAT PENELlTlAN 
3.1. Tujuan 
I . .  Permanfaatan cah,eya matdihwi un&R menghasllkan air panas yang ,Gapat 
di'gudkamurduk metangsang proses ua&l'atasi sistem vaskuler. 
1..3:2. Petmanfagtan por~us  media untuk rnmban.cu.mendinginkan air d e m p  capat 
yang digunakan pada pmukaanbtiPuntuk merangsang uas@otlsfriksi. 
7..3:3; 'Mempelajati~bagaimana $ panasdan air dingin yan& dihasilkan yang dipakai 
dklm usaha krapihidro &pat m a m ~ i l d  lttelmwan aliran darah. 
3.2. Manfaat 
Dan' kajian ini dihwapkan dqpat memben'kan .wawasan y a q  lebih meyakinkan, 
b a h w  pet-lahtwqn air panas dandlngin., qarsrafiqblogia dkapat mampengaruhi pe*ellr;an 
kelanarran alilran darah dam mampu rn-Mgadak8t-t perbaikan emadap ganggudn dim. 
darah. 
IV METODE PEFIELITIAN 
1. Pembuatan Alat pemanas air 
TuWn : 
- Lernbaran allumirri~urn untuk n&nangkap sinai s u ~ a  
- Lembaran stainiess stel  unfuk penarmpun,ga,n air 
- Batangan St& mtuk sekat p e w a h  j@lhnnya air 
- BaMmur unUk pemguaf &i,p Uiantara lewbaran al:uminium dan &tin:Iess 
dad 
- IFlitler wnWk meiruhupi ailah' dimtam stailm stm!l dm.alumillium, 
Kayu dan triplek untuk brmglfapenahan klektar 
Sketsa,Alat Pemanas Air 
C;;a~nbar 1 (G:irrrb;ir ikels;i peinarias air s~slerrr fioodii.~g seipentrlro 
PeRteuaizn aritunjukkan oleh garrlbar-,gambar berikbtt ini: 
1 Meriyiapkan baC-lar~-.l:rai-iai~ y::~o-~y diga~rlakan. 1pes-r-lotw~i,gan, dan pc?r"rgi.raIiisr:rir 
2 UMc?e~enti,iki;ii~ p rsisi strrf: dan rv~ernbirat I~ibi i i lg baut 





rinti.rk ir.iengi'~nsilkari air dingirt dalain waktu yar'lg reiatif siirgkat unliik naaldi 
Ba6"pan-balrwrr yang OPip~?~llukatil : 
A Driirri : I I ~  
U F?on~pa air 3il0lirriei.111 
C Ejeiidor air sehayai pornpa 
valwnr 
i:i Pipa yrralon '//T ' I '1 5" dari 
perlat:311 sarrrbiingn pipa 
E Pipa besi :/is daui peralataln 
sarnburigan 
I: Slaarg lakhan pc~atas/v:ilb~~~ni 
PO~CIIIS aledia (ker.iltit) 
Kerari 
Waler rnur  
I,..e~n palcrrr 
Clrtlrn air x?navnpuriy 
^Sermunre"ai" 
<;ela$i t k ~ r  
Vakuvn meter 
Kabei ibslrik dart filiruig 
Rekerjaan yang dilaitrikar:, derlgari irlat perrdingin air ini dapat diiihat daiarn ganrbar dan 
falo-folo berikul ini. 
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[I. KETERANGAN KHUSUS : 
A. Alat Pendinein Air 
Inti dari pendinginan adalah proses evaporasi. Laju evaporasi air dipengaruhi deh sifat 
psikrometri dari kondisi udara. Psychrometri berkaitan dengan sifat-sifat termodinamika 
udara lembab dan sitat-sifat campuan udara dan uapair ini bisa diiunakan untuk 
menganalisa te jadinya proses pendinginan. 
Secara sederhana, psychrometri adalah ilrnu dan praktek yang terkait dengan 
pengukuran sifat-sifat udara, yaitu suhu dan ketembaban, dan rnenganalisa sifat-sifat ini 
untuk rnengerti efek-efeknya dengan lebih baik terhadap kondisi lingkungan. 
Ada tiga sifat dasar yang diivaluasi pada psychrometri: 
Kelembaban 
. Alirm Udara 
Swhu 
Masing-masing sifat ini mempunyai penganrh langsung pada laju evaporasi (atau 
kondensasi) yang akan terjadi bila kelembaban dan bahan-bahan berinteraksi. Agar 
supaya evaporasi bisa terjadi dengan laju dimana "badan air" menguap maksimal, hams 
ada energi cukup yang dikeluarkan daPi dalam air itu sendiri sehingga molekul-molekul 
air bergerak dengan cepat d m  saling melepaskan ~katan-ikatan mereka dan kondisi 
mereka berubah. 
"Sementara suhu air dan kandungan lengas udara rnenentukan apakah kondensasi atau 
evaporasi akan menang dalam pehrungan, aShn udaa menentukan laju dirnana 
pertarungan akan terjad~. Jika tidak ada aliran udara, maka penrbahan yang terjad~ 
sangat lambat. Jika terjadi aliran udara, maka perubahan akan terjadi dengan laju yang 
lebih cepat. 
"Kelembaban, almn udara dan suhu secara langsung mernpengaruhi air dafam fase - 
padat (es), cair (air) atau gas (uap) dan laju dimam perubahan fase terjadi. Penting 
sekali mengerti metoda-metoda untuk mengukur sifatsifat psikmmetri dan bagaimana 
menggunakannya secara tepat saat mengevaluasi lingkungan restorative dWng. 
Akhimya, tujuan dalam ~sfomtive drying adalah untuk menghilangkan kelebihan air 
karena bahan bangunan setelah intrusi air. Proses ini rnemerlukm restorer yang dapat 
merubah air cair rnenjadi uap (evaporasi). Setelah air diuapkan, segeera h a ~ s  dibuang. 
Hal ini sering dilakukan dengan merubah uap (kelembaban) menjadi cair kembali 
(kondnsasi) dengan menggunakan reYHgemnt dehum'difieers. Oleh sebab itu tujuan 
pada restorative dwing melibatkan perubahan fase air. 
kngaruh Suhu 
Ada beberapa perubahan fase yang bisa terjadi, tergantung pada apakah energi 
ditambahkan atau dibuang. Jumlah energi yang dlperlwkan untuk rnerubah fase air 
addah sangat luar biasa. Pada kanyabamya, mmbutuhkan leboh banyak energi 
untuk merubah air &ti satu fase ke fase yang hinnya dibendingkan dengan yang 
dibuhahkan oleh semua d e k u l  lainnya 
Energi dalam industri restorative drying diukur dengan menggunakan dry bulb 
temperature, atau derajat Fahrenheit (Celcius), dlmana suhu semakin tinggi-semakin 
banyak energi yang ada. Yang penting diingat adalah bahwa pengukuran suhu sangat 
penting, tetapi bukan merupakan pengukuran panas spesifik. Energi panas diukur 
dengan cara yang lain, umumnya dalam Btitish Thermal Unrts, atau Btu (United States, 
Canada) dam dalam Calories (Metrik) 
Penga~h  Kelembaban 
Hubungan Relatif 
"Jumlah tengas dalam suatu bahan sangat befkaitan langsung dengan felatitive humidify 
(RH) udara sekeliling. RH adalah jumlah lengas datam udara yang dinyatakan dalam 
persen kapasitas udara menahan air. Itu merupakan suatu ungkapan berapa 
banyaknya air yang tefkandung dalam udara dibanding dengan yang dapat udara 
kandung. Bahan-bahan selalu mencari keseimbangan dengan RH sekelilingnya. 
Contoh, j~ka lingkungan lebih lembab, dan RH naik sampai 70%, bahsn-bahan 
higroskopis akan meresap lengas sampai mereka men~apai 70% holdlng capacity nya. 
Hal ini disebut dengan keseimbangan elatif. 
Hubungan Spesifik 
Laju 'rnana lengas akan bergerak sangat berkaitan dengan jumlah air aktual dabm 
udara. Disamping itu RH, kelengasan dapat diukur sebagai berat Pengukwan ini tebih 
khusus pada jumlah air dalam udara. Kondisi ini juga secara langsung mempengaruhi 
berapa cepatnya air betgerak. Bila uap air dalam udara meningkat, tekanan akan 
rneningkat juga. Tekanan ini mendesak kembali air yang meninggal-kan bahan, atau 
menambah gaya pada air untuk masuk kedalam bahan. 
Pengukuran yang digunakan unduk industri restorative drying (United States, Canada) 
adalah grains perpound udara kertng, disingkat dengan GPP,merupakan asio, berat 
air per berat udara (satu pound udam) ... Karena yang diukur adalah barat w p  air, 
maka ha1 itu menggambarkan restorer d i m  kelembaban berada &lam konsentrasi 
tertinggi. Berat yang lebih besar berarti kelemhakin lebih tinggi. GPP yang tinggi ($/k~) 
dalam wdara linglorngan suatu bahan akan menghambaf proses evaporasi karena berat 
uap air rnenahan uap meninggalkan bahan. Oleh sebab itu GPP (glkg) mernpengaruhi 
laju tengas bergerak ke arah equiElbium. 
ALbn Mars pad$ lingkungqn pengeringan menapempat kelembaban dan suhu. 
Alira 'udara menyediakan eft& campuran,mema@ikan bahwa udaw yailg kering ,dm 
hangatyang djcSptakm akh peirgering (mlslhya dehumidifier) secstw cepat dan 
kontiny~ mdlak&nkontak dengm bahan yang basah. Juga menjmin)bahwg uap a@ 
yam diuilpkah dikebarkan dab perrmukaan yang $am%. 
Maksud lain y@g,:pnting m8uk lakj.buatnya aliran uernadalah unUlk meneiptakan 
pengaruh pertukaran dam diantafa daerah-daemh ymg bed&katan. Tmpa aliran 
udaq kelenitbaban dan suhu sang# bervariesi dari satutdaBrahQengan binnya. 
Restomrs haws memb;uat alat pengwingdisetiapwng yang dipengmhl d a m  
bangunan. D M  betbagai penarapan-Wini~rnembuat'Wak pmw .. sernalrinkwbab 
s W u  barn,, sernaki capat air mslgmp. Laju p?nguapom Yam l d h e  
membutuhh alimn u&ra yaw :kbB cepat mtuk ~ p & a ~ i r k a n ~ r e n d a h n y a  
kellemYMban sepanjang perur~wn,  Jika W a n  kerihg, al i iud,qm yaw dipwlrtkan 
Wumng,. t luhqmn inis~(~~m.langsuhg @&&it dengdn~~jmis a r yam9 ada. bimana 
a& penriukan ar.disitu,dibu&Wan .aVyan udw ym@ paling hnyak. Qimana bwnd 
water &rjadi,.m&. sdikif jumlah &ran, dara yang dipedhkan., 
Unt& lmengeva1uasi .Wu, RH $an lvlsiokelembaban !(&PP, retctarers haws 
m n ~ u n a k a n  g&k psikrometfi. Smna lain untuk knanghiUrig G,PP (anca). juge ada 
dan iberg~na sep&t'k;allrulatw pSikromuik elel(tltMlik Sem,  khroraus, teknisi 
(rsngeringan restmat8 Mmerlubn suhubola biing (Fab~mWit M u  mdeis).dan 
~a&ehumidity dengan rner@gmak@n thet,ma-hygronw&r. Kedu~l~bacean ini 
m e m t u ~ U k u r a n  imassa.LPdara (mhu) dan jjumlah .datif l@n@is &lam u&ra (RH).. 
Dengan menggrmadcan M w  niki ini, W s i  bisa rneng~wnakan gaifik ps-i 
umWk tineqhiturrg GPP (@kg). Jika dpelukan pshRmgan-pemIhJngen lain juga bisa 
dilakukan, tennasuk tekanan uap, suhu titik-embun dan thirst .. J i b  bacaan ini telah 
diperoleh, teknisi bisa membandingkannya dengan kondisi lingkungan atau kondisi- 
kondisi sebelumnya unftrk mengevaluasi potensi pengeringan. 
6. Alat Pemanas Air Tenaaa Sumq 
Prinsip dasar pemanas air tenaga surya adalah dimana energi gelombang pendek yang 
dipancarkan matahari diserap oleh suatu benda dengan pemukaan hitam maka 
sebagian energ radiasi diserap dan diubah rnenjadi energi panas. Sebagian radiasi 
akan diserap dan sisanya akan dipantulkan kembali ke kolektor. peristiwa mana terjadi 
berulang-ulang sehingga udara d~antara kolektor dan sekat dan kaca rnenjadi panas. 
Panas yang terjadi kemudian ditransfer ke dalam air yang mengalir dibawah pennukaan 
pemanas tersebut sehingga air dipanaskan atau suhu air meningkat. 
Perancapgan alat dilakukan dengan pendekatan desain fungsional dan desain 
struktural. Pendekatan rancangan fungsianal digunakan untuk dapat beroperasi sesuai 
dengan fungsinya meliputi: heat coIIeefor, kotak (bodi luar), isolasi panas, dan kaca 
PenUhP. 
Heat collector berfungsi untuk mengusnpulkan panas dan' cahaya mahhari yang masuk 
ke alat. Ada dua jenis plat yang digunakan pada heat dlector yaitu plat aluminium 
berfungsi sebagai kolektor panas karena aluminium rnempunyai angka pindah panas 
yang lebih tinggi, sedangkan plat kedua yaitu stailenss steel befungsi sebagai 
penampung dan menyafurkan air karena bahan ini hana karat. 
Kotak (bodi luar) beffingsi sebagai tempat kolektor dan sebagai penunjang seerta 
menjaga posisi kolektor. 
Isolator panas berfungsi untuk memgah agar panas yang diiasilkam heat coUector 
tidak keluar atau hilang ke llngkungan karena bisa rnewhurunkan efisiensi kerja kolektor. 
Kaca penutup berTungsi sabagai penutup koWtor agar bisa menahan cahaya ultra 
violet yang sudah rnasuk tidak kelerar lagi dan juga mncegah tsrjaUinya aliran konveksi 
oleh angin. 
Plat Alutninlum~ 








Kotak (Bod1 lual) P e n ~ s o t a s i  
Gambar 4.2. Garnbar skerna alat pernanas air tipe flooding 
serpentine 
C. Terapi Air (Terapi lfidro) Fanasltringin 
Terapihidro bisa dinyatakan sebagai penggunaan air dalarn smtu bentuk untuk 
perneliaraan kesehatan atau rnenangani suatu penyakit Walaupun rnerupa-kan cara 
atau rnetoda terapi tertua yang pemah dikenal, namun kalangan peneliti sedikii sekali 
rnenaruh perhatian terutama pada akhir-akhir ini. 
Efek Fisiologis 
Efek fisiolagis tempihiiro bisa bersifat termal, mekanis, dan kimia. Efek termaJ 
dihasilkan dengan penggunaan air dengan suhu diatas atau dhbawah suhu tubuh. Makin 
besar perbedaannya dengan suhu tubuh semakin hesar efek yang ditimbulkan, faktor- 
fakw lain sama. Efek mekanis dihasilkan dengm impak yang diberikan air dalam 
bent& spray, douches, gesekan, pusaran air dan sebagainya terhadap psnnukaan ku&. 
Efek kimia dihasilkan bila air digunakan melalui mulut atau digunakan untuk mengairi 
congaa Wuh seperti kolsn :besac. Efek yarn@ paling banyak &n umrpnya dii,unakan 
adatahtenhal. 
Panas bisa dibnsfek darl satu benda 'kebenda yang lain dengan bebcari3pa cara yaltw,~ 
Wmduksi, konveksi,, atau@nversi.. Pada qkk temal baik afek pmmasan rn+pun 
pen@inginao, dihasilkzul oleh kondukrsi panas dari air ke. tuba, aku &lIknya. Kmtek 
air d e n w  tuhuh diiroleh. dengan, cim mmdi., shower, Wmy, pa&, kompres.dan 
sebaggirrya. 
Va,tiabeZ uWma yamg men@& pa lw i th  adat~a .sqhu air @an svhu pendefita. Suhu. 
tubuh manu* dalm bndisi normal atau sehat adalah 9&.$F deflam, mwlut w64laupun 
benratiasi sepanjang hari mulai &ti paling 're~dah 9 P F  'antara jm 3 ban 6 ipgi 
sampai tinggl a tas  9& SM@r pukul 6 $om.. Variasi ini Wrrgat penting unfrik 
diperhafihfl saatmengevaluasi, wq,mng s e b e b  parilakuan 6erapihidm. N m n  ada 
1w.a Kizaran suhu yangcukup b s a r  di dalam tubuh. manu* sehat. 'Suhu t!&uh juga 
bisa menmiirkan faWor-kil6Tor lain Sepeliti badan, pasaasaasa ovulasi, Um 
Wgainya. 'P&a bayi suhy h a  naik 1-3O~ sebma nimengis. Selama &ernam, Srrhv 
naik karena salah sab diaR.tara banyakktot krikut, yam ihfeksi, kerus4Wn jaringan. 
mal@milcy, p m - p m e i n  asltlg &lam .darah, dehidmsi, 8k&dak seimbangan harmonal~ 
dan aktiviE6S otof atau Mmb. Evauasil yang benar ixematig tirigginye sclhu t&uh @n 
penyebab dmqm peflu ,$il&ukrm s&etwn pailakan Wrapihidro. 
Ap&iJa mempttimbangkan suhu air, maka ietiiah '"pas" dm "dinginn dikaitkan 
&npn suhu wbuh. fasaran suhu yang bermanfaat W m  epli- IerspUlidro bsrvariasi 
da4 sangat dingin sampai sang* panas. Ab darisqrnur yang dakm suhunp mendebrati 
530~. Air k m n  dinginnya ~be~~ariasi Sf3paflj?ri&j tahm ~tergantting &ari bkEii d$n. 
kedalaman penamman pipa dan paparan @mad@ fakm i i i g k~aqn  lainnya. Pada 
muam dingln him naegcapai- &F dan p&a mush p8-s ibisa satlnggi E ~ O ~ F .  Variasi. 
Mhw-sUN~ ini bka menfads f&ktor yang! slgnfflican d a r n  perlalam terapihw, .dl&? 
&u; dbarankan untuk ihMrhati delm .memangenil swhw air biEa 8111!nmggwwiY;an 
.hknik-teknik terapihidlp. 
Efek Aplikasi Air Dingin 
Aplikasi dingin bisa dilakukan dengan es, air dingin, atau udara dingin,atau dengan 
evaporasi air atau cairan lain dari pennukaan tubuh. Efek pendinginan jarlngan adalah 
untuk mengurangi tingkat metabolisme didatam jaringan, sehingga akan mempengaruhi 
aktivitas dari sernua jaringan. Kebutuhan 02 menurun teijadinya erythema me~pakan 
vasodilatasi oleh rangsangan dingin dengan pemanasan, sebab lebih sedikd jurnlah 
hemoglobin untuk memenuhi kebutuhan fisiologis jaringan. Dengan demikian 
pendinginan tldak bemanfaat bagi proses penyenbuhan lagi. Adapun efek terapi es 
pada jaringan sebagai benkut : 
1. Sistem syaraf. 
Dingin akan berdampak pada Wlit untuk menghasilkan suatu stimulus yang 
bemubungan dengan rangsangam sel yang peka terhadap rangsangan pada dingin. Hal 
tersebut rnungki diiunakan untuk terapi pengurangan nyeri karens transmisi synaptic 
berkurang. Semua serat syaraf tidaklah sama jika tejadi dingin. Dingin diharapkan 
terjadi serabut tipis tak bermyelin tipe IV/C yang merupakan kelompok syaraf yang 
paling sedikit berpengaruh, serat syaraf B juga memiliki unsure yang kecil tetapi 
sebagian besar bersifat autonomic preganlionic dan tehrngkus myelin juga berulclrmn 
kecil dan sedikit terpengaruh oleh dingin. myelin ini brukuran tipis, kecil, penghantar 
rasa sakit dan pengangkut temperature kemudian bersatu yang diikuti oleh serat beta 
(a) dan serat gamma (g). 
2. Sistem Motorik. 
Pada otot, kekuatan system motor dapat dikufarq$ dmgan pendinginan pada otot atau 
anggota tubuh d h m  air pada 10'-150%, karena dampak pada Mgkatan yang 
berhubungan dengan metabolisme dan sifat memkat. Penerapan dingin selarna 5 menit 
dengan ice massage menunjukkan peningkatan kekuatan isometric. Ketrampilan motor 
akan berkurang sabagai konskuensi dm. pendinginan lokal. Efek ini w a d i  pada 
temperature atas dimgna kekuatan otot berkumn$. Kauranen dan Vanhanrata (1997) 
sudah menunjukkan bahwa kantong es diapllkasikan selarna 15 menit pada lengan 
bawsh myebabkan pengurangan yang penting pa& percepatan p q c r a h n .  Hal 
tersebut biisa terjadi &lam ka i in  dengan pengurangan pengharllam syaraf. 
Hipoiahlamus bertindak sebagai suatu aalt pengatur panas untuk memalihara 
temperature inti. Hypothalamus mernpunyai kaitan dengan body, terpenga~h dari 
reseptor dari kulit dan mungkin set lain yang paka terttadap rangsangan sepefti 
temperature darah. Wntuk memelihara panas yang rnenyertai, mdalui vasomotor pusat 
vasokontriksi yang berhubungan dengan kulit Derajat vasokontriksi yagn umurn terjadi 
tergantung pada tingkat pendinginan. 
3. Muscle. 
Dingin pada permukaan kula dapat rneningkatkan kekuatan otot, Rajahyaksha et al 
(1982) rnenemukan suatu peningkatan sekitar 17% pada kekuatan Quadricep setealh 30 
rnenit es yang diberikan pada depan paha dibandingkan pada suatu kelornpok control. 
Peningkatan kekuatan otot terjadi karena aktifnya a motor neuron pada rsngsang 
system terminal sirnpatik yang singkat clan menghatilkan suatu mekanisme otot berupa 
peningkatan kekuatan dan tekanan dingin mempunyai efek yang kuat dimana system 
sirnpalik Uan chatecholamine terlepas sehingga dapat rnen~~nkan  spasm. 
4. Oedema. 
Dingin dapat mengurangi bengkak krmis,suatu studi oleh Moon dan Gragnani (1989) 
telah mencoba mengukur ef& ini pada semtrjlan pasien herniplegic dengan bengkak 
pada tangan dengan berendarn dalam air pada suhu sekitar 100 selama 30 menit 
dimana lerjadi pengurangan volume pembengkakkan pada delapan pasien. Aplikasi 
dingin untuk oederna befsifat menghalangi ketika dalarn kaitan dengan trombosa 
pembuluh darah. 
6. Radang kronis. 
Terapi dingin telah banyak diaplikasikan pada kondisi-kondisi OstdrVuosis, 
Rheumatoiid. tendonitis, dan radang sendi yamg kronis karena adanya efek pain- 
relieving. 
Menurut pmsss j a w n  sendi .&?h &(tifitas enzim hyalumnidase dan memelihare 
fisiologis sendi. 
6. KuCit. 
Aplikasi es pada kuli rnengakibatkan tejadinya perubahan lokal dbagian yang 
didinginkan dan perubahan systemic umum ketika panas mengahtr mekanime tubuh 
diakt'ifkan deh jarinmn lokal apda pembuluih darah yang berhubungan dengan kulit. 
Terjadi vasokoritriltsi pada pernbwlul? darah jiada lapisan k~i l i i  r~ic?i-i~akibatkafr %c?rjadia~ya 
per'ubahan ioEtaC di,ir?agian yang didin!)ir'ilcsrr dari poi'wbai-nan sislerrark iimcirrl ltelika panas 
imcingaliir rnekanisrne ~ L I ~ L ~ E I  dialttifkan oleh jariingan lokai pada pt-.mbi.ilirl~ darcrl, rang 
beriiuburigai,i dengan lk~i11t Teijadi vasokontriksi pei~~buluhd ai'al~ pada lapisarr kulit yang 
tiilairdar deingan adarrya ikc$percatarr ata1.4 pc?rrqerutan Hal iiu aka1 nrerigufcrriyi darah 
yany n~csiigal~r ciiizulit schrngga ,eredarari berkurang. K t  vasoktrritiiks~ 
~z-oen~inji.rkkar skiatin ? I  patla systsrr? syaiaf wlor?oin yang il~iiasilkar~ olei-I 
rarrysarigan sel peka yarly berhub~ingai-1 derigarr paws pad:* kv i i i  Sec-ir;) lidak 
Iafigsuirg Lerar~i dlr>gin j ~ i g n  aka?, nenrperlaflcar oloi yang ailt?rlules yq j rz  drpei~ganrlii 
trIc?:?lr hoarnone lokal seperl serotoiiiir dan bradyi.;ir)~n sebagai bagian ciari li~oiirioreguiasi 
lcrkal Vasnltorrhiiksi ini rrieriyakibatk: pcingl.irangari aiiran darnh separijan(1 ki~lil. yang 
rareanbalasi i-raritarrr~:~ pada peirniii.;aan badan Daiain ireberapa nic?v?rl perirbirlul't dar'air 
arkan inelebar atair vasodilalasi yal?g beriangs~ung selarna I5 nleilit. Mekariisrre tni 
disebut iewii; NLII~~~ITCJ React i~?~~ (1,-ewis 1930) \/asodilatasi irri le~jati i secara teibalas 
pladrx an,ea tubiih terialamrra dr lridurag d a ~ i  trl~rlga, tetapi jugs dagai terjadi pada lai1gai.i. 
I~,aki, patella olecrar~ora~ gluteal, dan bebefapa bagisir dinding tiadi-r /Rb,ibali and 
Wyatt 1962) 
T'iijiiaia rriekariisrrie diahas adabah ~mll,iI.c inelirrdi~ngi jaringan dari keri~sakarc daiarrt kaitan 
dengalpi rscheinia yang relative dan pc?ndingl.nari drperparrjang. Gagasan inr diperpanjang 
oiczil fakta balrwa Area didaesalr vasodiailasi akan terjado a~lrriuverioiis aiiastoir~osir, 
pad;! lkriiit dirriarua rn~ilariitila suatu axon mekao11si7ie reflek raieulgP.iasill~i.3~i trnsurc? 
I-1(Mistarr-xinc?) yang inenyebabnkaer vtrsudiiaiasi lokai (i..ewis '1930), kelika aliran darah 
rne~aingkrrl akai-c rne~~lperuganrtiii orisiir ini sehingga torjadi kontraks~ Kc?lika terngr~emt~are 
liartacn akan ane~rrpc?rlar~cclr aktivilas atut menjadi berkurang kontrnltsi tidak. tc?rjat:ii iagi. 
Vasedlala:;i sc?bagiiu akibal haflgabnya kernbali darn sirabr tiagiarr, mernperlani:ar 
pe~rririihara tol dau lerjadi kontraksi lagi. 
L": snreneica!! akliviias stin?iulus ujurag syaial pczrasiz! nyeri A deltaic. nytm dapai dikiuravlgi 
oleh aplikasi es. Dinding memberi efek yang diorrulai dasi sel yang peka rangsang nyert 
dan nrengt.ararugi peacepatar? serta jwvrrialn dortnngan alau gesakan rnolekul. Myt?\inakd 
adaialr su;itu sera1 delta yang rnembawa irnpuls sakit dsri kullt yauagsangab peka. Nycri 
pada kenasakan jariaqan aka? dibawa aleh ?%?rat C dan irli akan meroghanbas sakil. 
Aplikasi denigora altar1 vrorendorung pelepasan endurpl~iras davr enceyiaalons. FaIda bahwa 
d~ngin secara efektif mengurangi nyeti didukung oleh benyak peneliti antara lain oleh 
(Benson dan Copp 1974). 
Permasalahan 
Bagaimana mengkaji etek penggunaan atr yang dipanaskan den didinginkan secam 
bergantian pada permukaan kuli terhadap pola distribusi suhu tubuh, dan aistem 
kard~ovaskufer sarnpai bisa menghasilkan efek perbaikan aliran dalam sistem 
kardiovaskuler. 
Sistem kardiovaskuler mempakan jaringan arteries, =ins dan vessels, unfuk 
menstranspor darah ke ~ e l u ~ h  bagian tubuh. Sistem ini beffungsi untuk mernbawa 
oksigen clan nutrisi yang penting ke S~ IUN~ bagian hlbuh dan mengeluarkan produk 
iirnbah berbahaya keluar dari jaringan. Janhtng memompa darah melalui pembuluh 
arteri dan pembuluh-pembuluh ymg lebih kecil ke se lu~h  bagian twbuh. Darah 
membawa kembali damh ke jantung melakri vein. Ateri pulmonary metupakan satu- 
satwnya saluran yang rnengangkut darah yang sudah mengalami deoksigenasi 
(deoxygenated blood). Delam ku-rang lebih satu menit darah membuat satu siklus 
penuh ke selU~h tubuh. Pusat dad sistem ini adalah jantung, dengan ukuran wbesar 
buah jeruk dan diiempatkan sebelah kiri pusat dada. 
Sistem kardiovaskuler merupakan serangkaian pringan pembuluh-pembuluh darah 
sebagai saluran pipa bercabang banyak, yang terisi penuh dengan darah dan 
tehubungkan dengan jantung sebagai pompa cairan. Tekanan dorong yang terjadi di 
dalam jantung ditujukan untuk rnengaliftcarl darah mefalui pudaran ke seluruh bagian 
sfstem semra kontinyu. Aliran dan tekanan darah diatur oleh kondisi pembuluh darah 
dan kendali homeostasis. 
Subjek penelitian meliputi aspek-aspek : 
1. Merancang alat sederhana pemanas air dengan memanfaatkan energi surya 
sebagai surnber panas rang disimpan dengan menggunakan medium air 
2. Merancang alat pendingin air dengan memanfaatkan porous media yang 
berpotensi untuk he& transfer untuk menghasilkan air dingin 
"3 
I) Mertyi~siihakair trriliik mendapat selirilr s~rl-iu terliiiyg darn lerer.rtiali sebesar 
rir~ir~gkiri (3UuC,) alais ter-tir~ygi 45°C: daui terericlal~ ls°C, seunak~ri bc:!sar pc-?rbtrtiaar.~ suhu 
akan seirrakirr besar efek Pisiologx.; 
4 Menii.)eEajari ~rerrgar~ih heat shock alaw shock pairas d+:?ngarr perlakiinrr inandi 
panas ciing~r'r ierhatiap i:@Iaincarari allran daraEi 
2 Mengliasilkan ri~rrciirigaai alal pel-riarras ielnaga siirya yarlg hisa rnelcapai s~nEr~a 
45°C 
3,  Raricangan rnesin pc?ndrigirr dengar1 )c>ar.ius rriedia bisa n?efiur~,.ir!liar.i suhi.c air 
oner"~jadi 'IiioC 
4 Dengar1 beda suftu yang c,(~kup 37e53r bisa rnlt?i7.ik~erili:ir~ dni-ripak perl~aiki 
i.-'enclilitiarr y a i ~ j  leiah d~iak~.iiiari adalah pembu.~atarr alat pernanas Pe:riaga siuya dei'rgan 
rncsniaparka~i lenrpex?y;zrr logani lerhadap kedudukan sinar rl.ialai.rari akarr rrl<?nyerap 
parhas darr perunultaan Rean~ier'lgan Ocrgain terst?birt dan panas rang terjadi clialiikan ke 
daiarn air yang berada dibawal? perrniikaa~i lk?rripengan ingavrr Lersel?irl sehingga air 
ri-~enjarli Pam:; yany akan tlita~nguilg OPercotiaaii pendaBhuOerarn i'nenuoaj~.~kkan bal-rwa alat 
pemanas teinaga sulrya r-xrarmptr ariengahasilkan a i r  panas diilnbai's pk 900 sarnpai pk 
,E4.00 rnaksimal 45"'C dengarr lajii liierijanr 
2. Hal-hal yang telah dan akan dilakukan oleh peneliti pada tahapan berikutnya: 
Peneliian telah dilaksanakan hinggaifahsp genrnbilan data. dafa yang dinalisis masih 
rilenwnjukkan kin,erja yaw, sangat rendah. Khusus unEuk wemanas ten- surya hsl ini 
$sebgbkan h e m  ~penibahan iklirn, seharusnya Sanlpai tMcIm AgUBtus iklimnya &&ah8 
mmim pma$ mmun Wsih @tap hwjm den berawan Sedan@ untuk alat pendingin air 
dkabakan kelembaban masih &tap tRggi dan:;.hujen mahiti tielurn bi-hd, disampimg 
, efirisnsi aYat juga harus dipetbaikil 
Pembaan pad tikus a n  dilakukan pad% tahap beriktnya. 
3. HembaSan yang diimukan 1 perubaham pelaksanaan : 
SekM penaMi&n hi. berjaian tempat beberapa hm@a@n, dia-anya adalzth adanya 
pewbahan ikl:m yam SLbwnya mwsim panas ti?tapl sainwi bulan &~sh!s masih 
turn 1 hujan den suhu 'lingkungan Mdalt. Sedmgkam alat yang ailsuat dirancang khusys 
untuk daarah panas deqgan kW!hbabm regdah, ymg teGjadi smpai buran Agustus 
banyak 'hijjan, suhu rendah a n  ke'lernbaban tirlggi . .~.. seniilgga proses eapomsi berjalan 
IamM;l8t 
R-a dan J W I  Kerja slarijutnya ad@& men in^^ kiru??jii akt sesuai dengala 
spesithsi' ysng direnmkara yaitu #i'mcapai $uhw air h i i r l  15% dan maksimal 
45%. MasHah yang utama t e j H  pada pack d& pendingin., prbaikan pada 
h i a n  evapwaMr atswdenganpempefbw kapasifasalat pompa Valwpn. 
$&$ah dilaiwkm perbailan d m  :pengujiim maWa j.adWl, keFja .Wknjutnp ad'alqh 
membuat penyim@nan. &r~ was ,  sedang air diin Wak dipedukam Sistem 
penyjmpanm air .dMn karena bFsa langsuq @ i I I  berbeda dengan air pane tvanaga 
sutya hmya hisa .dtpmdlrW kakalaKI a@a inmr natahari dan pemakaimnya ma% 
menunggu wa~tu; 

Pada Gambar 4.4 dapat diketahui besamya energi radiasi matahari total dengan 
menghitung luasan kuwa di bawahnya. Data yang diperoleh didapaikan bahwa 
besamya energi radiasi matahari total pada hari kesatu adalah setresar 24134.94 k~lm?, 
han kedua sebesar 22649.29 kJ/mZ, hari kettga sebesar 32154.59 kJlm2, hari keempat 
sebesar 31289.04 k.Um2, hari kelima sebesar 27821.99 Wlm2, darn hari keenam sebesar 
28783.84 W/m2 dalam waktu 6 jam setiap harinya. Pemctungan energi radiasi matahari 
total dapat dilihat pada Lampiran 16. 
Pada pengamatan ksamya suhu air yang masuk dan yang keluar dari pipa 
*pat m a t  dilihat pada Tabel 4.2 Pangamaten pada suhu air yang rnasuk hari kesatu 
sampai yang keenam, suhu terendah adalah 27 'C dan suhu tertinggi adalah 31 'C. 
Untuk suhu air yang masuk tertinggi tejadi pada pewamatan ketiga dan keempat. Pada 
suhu air yang masuk hari kesatu sampai hari keenam cenderung naik dari pengarnatan 
jam 08.00 pagi sampai jam 14.00, tap1 ada beberapa hari dirnana suhu air masuk 
menurun paUa jam 14.00. yaitu pada pengamqtan psrtsma dan kedua. Untuk suhu air 
masuk rata-rata pivda hari kesatu adalah sabesar 28.77, hari kedua ssbesar 28.30, han 
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ketiga sebesar 28.54, hari keernpat selbesar 28.85, hari kelima sebesar; 28.50, hari 
keenam sebesar 28.15. Untuk suhu air keluar rata-rqta pada hari kesatu adalah sebesar 
51.42, hari kedua sebesar 41.61, hari ketiga sebesar 28.33, hari keempat sebesar 
53.34, hari kelima sebesar 48.80, dan hari h n a m  sebesar 50.34. 
Data yang diperdeh dapat dilihat adanya perbedaan beamya suhu air yang 
masuk ke dalarn kolektor dengan air yang keluar dari kolektor. Naihye suhu air tersebut 
terjadi karena adanya peristiwa perpindahan panas dari plat kdektor ke air yang 
mengalir di bawahnya. Proses perpindahan panas dari permukaan plat kolektor rnenuju 
cairan terjadi secara konveks~. 
Tabel 5.2. Msfl Pengeman Suhu A& Yang Meauk den Keluer H e a t  ColIemr 
Rengamm pada suhu kraiektor (TJ tab-rata pada hari ke-. samoai keenam 
h,~tut-turUt Matah 51.38 'C, 47.77 '?CIZ, 58123 'C, 58.33 -42, 55.08 ?C,, dm 56.62 'c. 
Suhu k o l W r  mta-ra$ yang dipemkh mmunjWn bahw W : W  ygng dirancang 
mampu .men@haSilhn suhu yang lumayan tinggi. SulhPr yang dihasilkan tarstdbrot akan 
dapat rmgnrfsh sqhu air yang mengalir d&.m @wan pipa di bawah ptat kalehr, 
sehingga. di'&patk9n smu air yang keluar febih tit?$& &i$ SuhU air ymg mgsuk. Untwk 
dab seWkapnya dapet dilihat pada ;T;uberl4.3, 
Gambar 5.2 . Gmf& !lobungan Antara Suhu KoWbr T e w  Waldu 
4.2.2 Energi Panas Yang Diserap Kolektor (Q,) 
Pada pengujian yang dilakukan didapatkan bahwa energi panas yang diserap 
oleh kolektor pengujian hari kesatu sebesar 15386.02 kJ. hari kedua sebesar 14438.92 
kJ, hari ketiga sebesar 20498.55 kJ, hari keempat sebesw 18946.76 kJ, hari kellma 
sebesar 17800.27 kJ dan hari keenam sebesar 18349.69 kJ. Sedangkan energi panas 
total rata-rata yang diserap oleh koisktor selama enam kali pengujian adalah 17736.70 
kJ dalam waktu 6 jam. Perhitungan besamya energi panas yang dserap kolektor 
ditunjukkan pada Lampiran 17. 
Pada Gambar 4.6 terlihat bahwa energi panas maksimurn terjadi tidak hanya 
pada jam 12 saja, tetapi di kisaran jam 11.30 sampai jam 13.00. hi terjadi dikarenakan 
radiasi panas yang diierirna kolektor pada saat pengujian sangatlah bervallasi. Sebagai 
contoh pada pengujian kevatu dan kedua terlihat bghwa intensitas radiasi maksimum 
justru terjadi pada jam 11.30 dan pada jam 12.00 Intensitas radrasi menjadi turun. Ini 
dikarenakan pada saat pengujian hari kesatu awan menrAupi sinw mcltahari yang jatub 
ke bum1 sehingga intensitas radiasi menjadi tidak maksimal. Bahkan pada saat 
pengujian kelima dan keenam intensitas radiasi maksimurn terjadi pa& jam 12.30 dan 
13.00. Ini juga dlpengaruhi oleh faktor awan yang menutupi sinar matahari pada jam 
12.00. Energi panas yang diserap kolektor semekin besar dari pagi hingga siang hari 
dan berangsur-angsur turun dari siang hingga sore hari. Hal ini tefjadi bahwa semakin 
siang radiasi yang diterima kolektor juga sernakin besar, kemudian menurun dari siang 
hiigga sore hari. Selain faktor awan, sudut jatuhnya sinar matahah juga berpengaruh 
terhadap besamya energi yang diserap oleh k ~ W o t .  Besamya energi panas yang 
diserap kolektor tersebut juga dlsebabkan karene plat kolektor mempunyai daya 
absorbsi yang besar (kohktor dicat h i im buram). Besamya enetgi panas yang d i i r a p  
kolektor dipengartihi oleh besamya radiasi yang diterima oleh kolektor. Bfisiensi optik 
dari penutup koleldor dan absorbsivitas dari plat kotektor. 
4.2.3 Energi Panas Yang Dihasilkan Kolektor (Q,) 
Pa& pengujian yang dilakwkan didapatkan batwva jumlah energi panas yang 
dihasilkan okeh kolektor pengujian hari kesatu sebesar 6560.83 kJ, hari kedua sebesar 
5195.66 ScJ, hari ketiga sebesar 10557.59 k], hari keempat s e h a r  10207.89 kJ, hari 
kelima sebesar 8559.4 kJ dan hari keenam sebesar 9342.19 kJ. Sdangkan jumlah 
Tabel 5A Hasil Perhitungan Energi Yang Dihasilkan Kolektor 























energi panas yang dihaoilkan oleh kolektor selama enam kali pengujian adalah 8403.93 
kJ dalam waktu 6 jam. Perhitungan besarnya energi panas yang dihasilkan kolektor 
diinjukkan pada Lampiran 19. Untuk grafik energi yang dihasilkan kolektor dapal dilihat 
pada Gambar 4.7. 
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Gembar 5.4 :.-fik hfuhn@an, Mars Energi Panas ?fang DWasiCkitn K@ieMOr 
4.24 Energi Panas Yang Hilang 
Energi panas yang hilang &lam penelitian adalah energi panas yang hilang dari 
plat kolektor. gesamya kehilangan energi panas dapat dilihat pada 'I;abel 4.5. Ha6il 
pengujian menunjukkan bahwa besamya jumlah energi panas dari hari kesatu sampai 
keenam pada 6 jam pengzrm&n berturut-turuladalah 874.56 kJ, 678.88 kJ, 1489.16 kJ, 
1436.65 W, 1174.4 kJ, 6294.05 hJ. 
Tabel 5.5 Hasil Pemiingan Em@ Yang Hllang ~UL) 




























Wilangan energi panas cfarE kotekkx malrsimum pada enam hari pengujian 
bertunrt-twmt sebeoar 306.11 kJ, 92.40 kJ, i71.72k.1, 11@8.88kl, 148.91 kJ, 153.71 kl. 
Kehilangan energi panas dari k&ktOr dipengaruhi oleh faW-f&r antam lafn penutup 
transparan, Ico.efisiea mdiast panas klehtor ke penuwp; koefiden kond11Wibs panas 
plat k w o r  dm kecepatan angin. 
Gambar 4.8 metlllnjukkafi babwa kehbngan ijnergi piloas dari kcrlektor m a k i n  
sang smakin besr  dm ~ m u m  enjelang so@ hafir Hal ini di'karenakren m a k e  
kesar amqi yeng d i i m a .  aleh ,kalektat pada siang ha13 s e h i i  s d ~ w  plat kolektor 
sonrak~n ting(ji. dnn lrai lrli iniinyebaiikarr srrhir ruarlg nri,lar. plat kolektor- dar~ perrul.t.ip 
juga semal<ici tir~ggi seh~ngya eirergi yang hilarig jii.ii7 lugn tirlggi 
Padn (;ar?rliar 4 8 jkiga &pat diketal'icki besarnya juirllah enc?rgi pailas yang 
lrilarrg dengan rner~glliiurrg niP;ri liaiig dillasilkail daii )an] 08.00 - "I 00 Dari data yarlg 
dperoleh tiidapatkari iial-rwa eneigi totat ynilg triiang pada eriain hart pefl()~1~1;311 adalah 
874 56 kJ, 678.86 k.,J, l400.If3 k , i  'I43665 k.l, 1,1744 k J  1294 05 kJ Peiliiti.irlgan 
er-iercj~ total yaiq ilriar'ig dapal diitirat pada i..ampiran 20 
Ke?F?iianc)aii onc?r'gb panas yarig serriakin besar dari koleb~tlor ic?rsekrut irdalc lbegitu 
i,c:rarlr bila clibarldingkan dellgar1 besairrya ito?rsaik;~rr eriergl partas yaiiy ~~~~~~~~ia 
kuleklor kilrerra adartya penwtwp~ IrarKipacan 
4.2.5 Efisierrsi Kulc?ktcur 
Ffisierrsi kolc?klor adaiah perbandingarr arilara energi pailas yarig bergkina 
(lierigan irclensitas i'adiasi riatahari yau-ig dllererna kolektnr'. Efisie17~1 kniektor diperigaro.iire 
criekr beberapa faklor antara lain koerisien absarbsivitas dari lapisan hitank ( cal iritan~ )
tiari koiektur dasr besarrrya transmisivitas dari peraufup transparan sairla konf~sien 
Itoncit.iktivrlas dari plat kcloktor. (I.vr?do, 19130) 
Pads hasii pengujian dipei'oieh efisierlsi kalektwr rata-rala tlari liar1 hesalu 
sarrifpai keenarm pc+ngujiari adale11 42.64 O/o, 35 98 %, 51 50 %, 5'1 18 '%. 48.09 '51 , 5l991 
' I / ; ,  , Pesbziturrgarr efisiensl dapal di1ihti.t pa& R..an,pirar) 22, 
Efisiensi hoiekbor dipee~garwhi cx1al.i besarnya irltensitas radiasi rniitalrari, energi 
yarry disecap darr erlergi yang lrilarig. Pada Ganhar 4.9 ciapal dililrad baY~w;s efisiensi 
koieitlur harnpir sama pada setiap bibik periyamalarl. Hal inai disebsbkarr rrrtara besarnya 
energi yang di$;eral~ darn erlargi yanrg hiiarpg Walt sebaiading dengacr besarriya ~nte~asitas 
radias~ aaiatatlari. 
5.2. Mesin Pendingin A k  Dengan Porous Media 
Data hasil pengukuran ternperatur yang terjadi dalarn porous media yang 
drgunakan dengan kerikil 2.0 c diameter < 3.6mm pada percobaan pendahuluan untuk 
rnengetahui hubungan kerikil dengan vakurn dengan behqgai kondisi Pklim khususnya 
suhu lingkungan dan kelernbaban disajikan pada Tabel 5.2. Waktu terlarna yang dicatat 
adalah 20 rnenit untuk mencapai temperatur terendah. Temperatur terendah yang bisa 
dicapai adalah pada saat kondisi iklirn panas dengan kelernbaban udara rendah dimana 
kecepatan evaporasi tertinggi. Namun dalam ,percoban dengan rnenggunakan heat 
exchanger penuninan suhu air tidak rnenunjukkan penurunan yang berarti yaitu hanya 
berkisar 1 - 2 derajat Celcius. 
Dari Gambar 5.1 sampai Gambar 5.3 menunjukkan bahwa penurunan 
ternperatur pack termometer (1) dan termomeier (2) untuk porous mdta kerikil tidak 
rnernpunyai pola yang sama. Termorneter (1) menunjukkan penurunan temperatur yang 
cepat dan jelas, sedasng tennometer (2) tidak menunjukkan penurunan temperatur, ha1 
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V1 KESIMPULAN DAN SARAN 
6.1 Kesirnpuian 
Pemanas air mampu menghasilkan >50°C suhu rata-rata per hari dari 
jam 8 - 13 dengan laju 1 literlmenit. 
Mesin pendingin air hanya menu~nkan suhu sebesar 2% selama 5 
makstmal disebabkan karena kondisi iklim yang hujan sepanjang tahun, 
sehingga kelembaban udara tinggi. Kelembaban udara yang tinggi 
menghambat pprores evaporasi sehingga proses pendinginan evaporastif 
tidak tejadi. Alat dirancang untuk daemh yang secara alami mempunyai 
RH ua ra  rendan atau kering. 
6.2 Saran 
Penelitian masih p d u  dilanjutkan dengan berbagai perubahan. 
Khususnya pendingin air. Karena menggurmkan air sebagai refrigeran 
maka diperlukan ruang dan tenaga yang sangat besar. 
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